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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Die  Verfasser  dieses  Buches  waren  neun  Jahre  lang  durch 
gleiche  wissenschaftliche  Interessen  und  durch  die  innigste 
Freundschaft  miteinander  verbunden,  bis  der  Tod  Uhle's  am 
4.  November  1861  dieses  Verhältniss  auflöste.  So  lange  Beide 
an  einem  Orte  und  an  einer  Universität  wirkten ,  bildeten 
Themata,  welche  zur  allgemeinen  Pathologie  in  näherer  oder 
fernerer  Beziehung  standen,  das  fast  tägliche  Gespräch.  Dabei 
wurde  mehrmals  der  Wunsch  rege,  zusammen  ein  Handbuch 
dieser  Disciplin  zu  schreiben.  Die  Berufung  des  Einen  an  eine 
entfernte  Universität  vereitelte  die  Ausführung  wenigstens  vor- 
läufig. 

Dass  das  lange  gehegte  Vorhaben  trotz  Uhle's  Hin- 
scheiden jetzt  zur  Ausführung  kommt,  verdanke  ich  der  Wittwe 
desselben,  welche  mir  seine  gesammten  Manuscripte  vermachte. 
Bei  deren  Durchsicht  ergab  sich,  dass  Uhle  gerade  dieCapitel, 
welche  bei  mir  immer  lückenhaft  geblieben  waren,  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  ausgearbeitet  hatte.  Durch  eine  Verschmelzung 
dieser  mit  meinem  eigenen  Manuscript  ist  das  vorliegende  Buch 
entstanden« 

Was  die  Theilung  der  Arbeit  im  Speciellen  anlangt,  so 
ist  der  erste  Theil  in  der  Anlage  und  im  grössten  Theil  der 
Ausführung  von    mir,    der   zweite  mit    Ausnahme  des  letzten 


IV 

Gapitels  von  Uhle,  der  dritte  Theil  von  mir  verfasst,  mit  Aus- 
nahme einzelner  Stellen  in  verschiedenen  Capiteln  und  des 
Fiebers,  welches  letztere  ich  in  vorliegender  Form  von  Uhle 
bearbeitet  vorfand. 

Soviel  in  Betreff  der  Entstehungsweise  dieses  Buches. 
Ueber  die  Art  der  Auffassung  des  Ganzen,  über  die  Gründe, 
welche  zu  dieser  Auffassung  veranlassten,  sowie  über  alles 
Andere  mag  das  Buch  selbst  sprechen. 

Leipzig,  im  März  1862. 


E.  Wagner. 


Vorwort  zur  fünften  Auflage. 

Diese  Auflage  erscheint  in  allen  Punkten  wesentlich  ver- 
mehrt und  durch  die  allgemeine  Pathologie  des  Blutes  bereichert 
Einer  allgemein-pathologischen  Darstellung  der  übrigen  Systeme 
stellen  sich  so  zahlreiche  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  dass 
dieselbe  vorläufig  noch  nicht  erscheinen  kann. 

Die  Schilderung  des  Fiebers  verdanke  ich  Herrn  Professor 
Thomas.  Für  sehr  zahlreiche  chemische  Aufschlüsse  bin  ich 
Herrn  Dr.  Huppert  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 

Leipzig,  17.  September  1871. 


E.  Wagner. 
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Erster  Theil. 


Allgemeine  Nosologie. 

(Betriff  imd  allgemeine  Vonnen  der  StSning.) 

Die  Pathologie  ist  die  Lehre  von  der  Krankheit;  die 
allgemeine  Pathologie  ist  die  Lehre  vom  Kranksein  und  von  der 
Krankheit  im  Allgemeinen,  die  specielle  Pathologie  die  Lehre 
von  den  einzelnen  Krankheiten. 

Es  ist  unmöglich ,  eine  kurze  und  klare  Definition  von  Krankheit 
aufzustellen.  —  Gewöhnlich  betrachtet  man  die  K  r  a  n  k  h  e  i  t  im  Gegen- 
satze zu  der  Gesundheit.  Beide  Ausdrücke  sind  dem  gewöhnlichen 
Leben  entnommen. 

Gesund  heisst  derjenige,  dessen  hauptsächliche  Lebenserschei- 
nungen (Ernährung  im  weitesten  Sinne,  Entwicklung  und  Fortpflanzung, 
Bewegung,  Empfindung  und  psychische  Thätigkeit)  ruhig  und  gleich- 
förmig von  statten  gehen,  und  bei  dem  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  be- 
steht. Das  Wesentliche  im  Begriff  von  Gesundheit  im  populären  Sinne 
ist  also  das  Gefühl  des  guten  Befindens  und  die  Garantie  der  Erhaltung 
des  Körpers.  Will  man  aber  den  Begriff  der  Gesundheit  strenger  fassen, 
so  geräth  man  leicht  in's  Absurde.  Denn  wissenschaftlich  gefasst,  würde 
bei  der  Gesundheit  auch  vorausgesetzt  werden  müssen ,  dass  sämmtliche 
Körpeiiiheile  nicht  blos  ihre  normalen  Functionen  ausüben,  sondern  auch 
normal  zusammengesetzt  sind.  Hierin  können  aber  grosse  Schwankungen 
bestehen ,  und  der  Betreffende  befindet  sich  dabei  wohl  und  bleibt  auch 
noch  lange  am  Leben.  In  jenem  streng  wissenschaftlichen  Sinne  ist  also 
kaum  Jemand  ganz  gesund. 

Krank  heisst  in  obigem  Sinne  derjenige,  bei  dem  die  genannten 
Lebenserscheinungen  gestört  sind,  oder  auf  den  die  gewöhnlichen  äusseren 
physikalischen  und  chemischen  Potenzen  ungehörig  einwirken.  Dabei 
hat  der  Betreffende  meistens  das  Gefühl  des  schlechten  Befindens.  Allein 
dieser  Begriff  der  Krankheit  ist  zu  enge.  Denn  es  kann  Jemand  zur 
Zeit  scheinbar  oder  wirklich  normal  functioniren ,  dabei  volles  Gesund- 
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heitsgefühl  haben  und  doch  ernstlich  krank  sein ;  es  kann  nämlich  ein 
inneres  Organ  zum  Theil  in  seiner  Zusammensetzung  verändert  sein  und 
der  Betreffende,  ohne  Etwas  davon  zu  merken,  in  nächster  Zeit  in  schwere 
Störungen  verfallen,  wie  z.  B.  beim  atheromatösen  Process  der  Arterien. 

ZumBegri ff  der  Krankheit  gehören  demnach  nicht 
blos  die  Abweichungen  des  Befindens  und  der  Functi-o- 
nirung,  sondern  auch  dieStörungen  der  normalen  Form 
und  Mischung  eines  oder  mehrerer  Organe. 

Hieraus  geht  aber  hervor,  dass  Gesundheit  und  Krankheit 
relative  und  conventioneile  Begriffe  sind,  dass  der  gesunde 
Zustand  mit  vielen  AbBtufungen  ganz  alUnälig  indes  entschieden  kranken 
übergeht,  dass  Gesundheit  und  Krankheit  nicht  absolute 
Gegensätze  darstellen. 

Eine  Anzahl  von  Ausdrücken  werden  von  Laien  und  selbst  von 
Aerzten  nicht  selten  mit  dem  Begriff  Krankheit  verwechselt. 

Einzelne  sind  voUkommene  Synanyme  des  Wortes  Krankheit ;  z.  B. 
Leiden,  Affection,  Störung.  —  Andere  werden  bisweilen  syno- 
oym  gebrauicht,  md  es  aber  nicht,  z.  B.  Abnormität;  denn  wälirend 
der  Begriff  des  Normalen  ein  ganz  streng  begrenzter  und  gleichsam 
idealer  ist,  hat  die  Gesundheit  eine  gewisse  Breite,  kann  trotz  verschie- 
dener Abnormitäten  (Narben,  Defecte  äusserer  Theile,  Fehlen  einer 
^iere  etc.)  in  vollem  Maasse  vorhanden  sein ;  die  Abnormität  wird  erst 
dann  zur  Krankheit,  wenn  sie  wichtigere  Functionen  hindert,  Schmerzen 
stacht  etc.  —  Endlich  sind  mehrere  Auödrücke  au  erwähnen,  welche  ent- 
weder für  geringere  Grade  der  Krankheit  gebräuchlich  sind,  z.  B.  Un- 
pässlichkeit;  —  oder  für  Vorkomnmisse ,  welche  ursprünglich  in 
Folge  einer  Krankheit  entstanden ,  aber  relativ  geheilt  sind ,  oder  nicht 
mehr  weiter  schreiten,  oder  welche  doch  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
Organismus  sind,  bald  im  Fötalleben:  Missbildung,  Deformität^ 
bald  im  Extrauterinleben:  Fehler,  Vitium  (z.  B.  Amputations- 
stümpfe, Verstümmelungen,  Warzen). 

Die  sog.  schwache  Gesundheit  (Kik'perschwjiche,  imbecillitai^ 
fl.  valetudo,  ^at  vial^tudinaire)  besteht  vorzugsweise  in  der  Erkrankung  bei 
geringen  Ursaichen.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben.  Insbesoiihder'^ 
ihidet  sie  sich  in  der  Reoonvalescenz  von  schweren  Krankheiten.  Sie 
wird  nicht  selten  durch  eine  vorläufig  noch  nicht  diagnosticirbare  Krank* 
Iteit,  z.  B.  Phthise,  simulirt. 

Die  Störung,  welche  die  Krankheit  darstellt^ 
tieißst  entweder  eine  patholog-isch-anatomische,  resp. 
-histologische,  oder  eine  pathologisch  -  cliemiscke  ^ 
«der  eine  functionell«. 

Pathologisch- an  atomische  und  pathologisch-histo- 
logische  oder  morphologische  Störungen  (Fehler  der 
Form)  sind  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  physikalischen  Verhältnisse 


d<n  TheileB  geändert  nnd.  Diese  Verinderangeii  bestehen  bald  in  tU* 
..gemeiner  Schwellung  (Entzündung  des  Unterhautzellgewebes) ,  bald  in 
*'  Störungen  der  (Konsistenz  (Verhärtung  der  Haut,  Erweichung  des  Gehirns), 
bald  in  Ausfüllung  oder  Belegung  sonst  lufthaltiger  Flächen  mit  festen 
Masaeu  (Larynxcroup,  Lungenentzündung) ,  bald  in  Störungen  des  Zu- 
sammenhanges (Verwundungen),  bald  in  mici*oseopischen  Veränderungen 
des  Zellemuhaltes  (Fettmetamorphose),  u.  s.  w. 

Pathologisch-chemische  S  t  ö  r  u  n  g  e  n  (Fehler  der  Mischung) 
sind  entweder  solehe,  bei  denen  sich  eine  veränderte  Quantität  eines 
chemischen  Bestandtheils  des  Körpers  (yerschiedene  Mengen  Ton  Blut- 
bedtandtheilen,  Hambestandtheilen  u.  s.  w.),  oder  eine  veränderte  Qualität 
eines  solchen  (z.  B.  Veränderung  des  Faserstoffis  nach  häufigen  Ader- 
lässen) findet ;  oder  solche ,  wo  Substanzen  an  ungehörigen  Orten  über- 
haupt oder  in  grösserer  Menge  vorkommen  (z.  B.  Eiweiss  oder  Zucker 
im  Harn,  Harnstoff  oder  Galle  im  Blut,  Harnsäure  um  die  Gelenke). 

Die  Fehler  der  Form  und  der  Mischung  kommen, 
immer  zusammen  vor.  Dies  folgt  schon  aus  den  Vorgängen  des 
Waehsthums  und  der  Ernährung  im  gesunden  Zustande,  wo  die  Bildung 
einer  neuen  Zelle  ohne  chemische  Thätigkeit  nicht  denkbar  ist.  Dasselbe 
zeigt  auch  die  directe  Beobachtung  in  den  meisten  derjenigen  Krank- 
heiten, in  welchen  bisher  die  Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  aus- 
geführt wurde. 

Functionelle  oder  symptomatische  (oder  dynamische) 
Störungen  sind  solche,  bei  denen  man  bis  jetzt  materielle  Ver- 
änderungen nicht  nachweisen  konnte.  Dies  ist  z.  B.  beim  Schmerz,  bei 
Krämpfen  u.  s.  w.  häufig  der  Fall.  Aber  auch  hier  muss  man  feinere 
materielle  Veränderungen  voraussetzen ,  welche  bis  jetzt  jedoch  unseren. 
Untersuchungsmitteln  unzugänglich  wai'en. 

In  manchen  Fällen  ist  auch  die  Unterscheidung  einer  Affection  ab 
idiopathische  oder  als  symptomatische  wichtig:  symptoma- 
tisch heisst  sie,  wenn  eine  andere  Ursache  für  die  ADgemeinerscheinungen, 
besonders  das  Fieber,  nachweisbar  ist,  z.  B.  die  Roseola  bei  Abdominal- 
typhus ,  der  Herpes  labialis  bei  Intermittens ,  Pneumonie  u.  s.  w. ;  — 
idiopathisch  hingegen  wird  die  Affection  genannt,  wenn  kein  anderer 
Grund  för  die  Allgemeinerscheinungen,  insbesondere  das  Fieber,  aufzu- 
finden ist,  z.B.  die  Roseola  aestiva,  autumnalis,  ein  Herpes  an  d^  Lippe. 

Jede  Störung  hat  einen  bestimmten  Sitz.  Die  Krankheitsursache 
trifft  gewöhnlich  nicht  den  ganzen  Körper,  sondern  nur  einen  Theil  des- 
selben, bald  nur  ein  Gewebe,  oder  ein  Organ,  oder  einen  Organtheil,  bald 
ein  System  von  Geweben  oder  Organen.  An  dem  getroffenen  Theile  musa 
zunächst  eine  bestimmte  Veränderung  der  Masse ,  eine  anatomische  oder 
chemische  Veränderung,  oder  beides  zugleich  entstehen.  So  darf  man 
behaupten,  dass  jede  Störung  mindestens  im  Anfange  eine  ört- 
liche sei.     Es  mag  sein,  dass  später  in  der  Leiche  die  anatomische 


Unlersucliiihg  der  Organe  und  Gewebe  diesen  Sitz  nicht  immer  anfin- 
finden  vermag.  Allein  die  anatomische  Untersuchung  ist  nicht  die  einzige 
£rkenntni8squelle  für  die  Pathologie. 

Die  örtlichen  Krankheiten  bleiben  entweder  während  ihrer 
ganzen  Dauer  auf  ein  Gewebe,  Organ,  oder  auf  einen  Theil  eines  solchen 
beschränkt  (locale  Krankheiten,  Localaffectionen);  oder 
sie  können  sich  weiter  ausbreiten  oder  selbst  zu  allge- 
meinen werden. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  geschieht  auf 
drei  Hauptwegen:  1)  per  continuitatem  und  per  contiguitatem, 
2)  auf  den  Bahnen  des  Blutes  und  der  Lymphe ,  3)  auf  dem  Wege  der 
Gleichheit  des  Baues  und  der  Function  der  Gewebe  und  Organe. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  nach  der  Con- 
tinuität  undContiguität  ist  bei  genügenden  anatomischen  Kennt- 
nissen leicht  nachweisbar.  Eine  Oontinuitätsausbreitung  sehen  wir  z.  B. 
bei  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut ,  welche  sich 
bald  auf  die  Stirnhöhlen,  bald  auf  die  Highmorshöhlen,  bald  auf  Thränen- 
canäle  und  Oonjunctiven,  bald  auf  Eustachische  Röhren  und  Paukenhöhlen, 
bald  auf  Gaumen  und  Pharynx,  bald  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchien 
ausbreitet.  Eine  Obntiguitätsausbreitung  finden  wir  bei  vielen  Affectionen 
seröser  Häute :  eine  tiefer  gehende  Entzündung  des  Magens  oder  Darm- 
oanals  bewirkt  häufig  Entzündung  der  gegenüberliegenden  Stelle  der 
Parietal-  oder  Leberserosa.  —  Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  per 
continuitatem  und  per  contiguitatem  zugleich  sehen  wir  am  deutlichsten 
bei  den  serösen  Häuten.  Ein  Brandheerd  der  Lungenoberfläche  z.  B. 
bewirkt  zunächst  eine  Entzündung  des  darüberliegenden  Stückes  der 
Pulmonalpleura:  letztere  Entzündung  verbreitet  sich  dann  gleichzeitig 
per  continuitatem  über  die  übrige  Pulmonalpleura  und  per  contiguitatem 
über  die  Costal-  oder  Zwerchfellpleura. 

An  den  serösen  Häaten  gestaltet  sich  die  Ausbreitung  der  Entzündung  sehr 
verschieden  je  nach  der  Lage  des  primären ,  Entzündung  erregenden  Heerdes.  In 
der  Nähe  der  Spitze  und  des  hintern  Randes  der  Lungen ,  an  der  UrsprungssteUe 
der  grossen  Gefasse  im  Herzen,  an  den  mehr  oder  weniger  befestigten  Abschnitten 
des  Magens  (kleine  Curvatur)  und  des  Darmcanals  (Coecum)  bleibt  die  Entzündung 
leichter  umschrieben,  während  sie  an  den  anderen,  grössere  Excursionen  machenden 
Stellen  derHänte  eben  durch  letztere  sich  rasch  ausbreitet. —  Bei  jugendlichen  In- 
dividuen gehen  die  Krankheiten  der  Epiphysen  selten  auf  die  Diaphysen  über  und 
umgekehrt^,  dies  kommt  daher,  dass  die  Epiphysen  und  Diaphysen  ihre  eignen, 
meist  nicht  untereinander  communicirenden  Gefasse  haben.  —  Dagegen  finden  sich 
hier  auch  manche  räthselhafte  Erscheinungen.  Während  z.  B.  der  Krebs  der 
Cardia  fast  immer  Magen  und  Oesophagus  zugleich  betrifft,  geht  der  Pyloruskrebs 
selten  vom  Magen  auf  das  Duodenum  über. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  per  continuitatem  und  die  per  contiguitatem 
wird  gewöhnlich  nur  in  macroscopischem  Sinne  verstanden.  Microscopisch  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  zum  Theil  anders ;  die  ZeUen  liegen  bald  dicht  neben^ 
einander  (Epithelzellen^,  bald  sind  sie  durch  Zwischensubstanz  von  einander  ge- 
trennt, wobei  sie  entweder  durch  Ausläufer  unter,  einander  zusammenhängen 
(Bindegewebskörperchen ,  Knochenkörperchen ,  Ganglienzellen),  oder  gaas  von 
einander  getrennt  sind  (Knorpelzellen). 


Die  Ansbreitnng  der  Krankheiten  dnrcb  das  Blnt 
und  die  Lymphe  geschieht  entweder  sO;  dass  Substanzen^  welche  im 
Gefässsystem  entlialten  sind,  von  dem  vorbeigehenden  Blut-  oder  Lymph- 
strom mit  weggeschwemmt  und  an  andern  Stellen  des  GeflisssystemB  ab- 
gesetzt werden  (Blutgerinnsel,  Klappenstücke  u.  s.  w.);  oder  so,  dasft 
Substanzen,  welche  ausserhalb  des  Oefässsystems  entstanden,  in  dasselbe 
gelangen  (Oalle,  Harnstoff,  Harnsäure,  Kalksalze,  Fett  u.  s.  w.);  oder 
so,  dass  von  aussen  her  Stoffe  in  das  Gefasssystem  kommen  (Staub, 
Parasiten,  Gifte). 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  auf  gleiche  Gcr 
webe  oder  gleiche  Organe  lässt  vorläufig  noch  keine  genügende 
Erkläi'ung  zu,  indem  ausser  der  histologischen  und  physiologischen  Iden- 
tität auch  das  Blut  und  die  Nerven ,  sowie  die  ursächlichen  Momente  in 
Betracht  kommen.  Beispiele  zu  dieser  Ai*t  der  Ausbreitung  liefern  das 
Bindegewebe  äusserer  und  innerer  Theile  (Entzündungen),  das  Eaiochen- 
gewebe  (Entzündung,  Tuberkulose) ,  die  Gelenke  (Gelenkrheumatismus), 
die  serösen  Häute  (Entzündung,  Tuberkulose,  Krebs) ,  die  äussere  Haut 
(manche  Eiytheme,  Erysipele,  Ekzeme,  Psoriasis,  Syphiliden  u.  6.  w.), 

die  paarigen  Organe,  besonders  die  Augen  und  Nieren. 

Während  die  meisten  paarigen  Organe  meist  gleichzeitig  erkranken  oder 
doch  gewisse  Erkrankungen  fast  nur  gleichzeitig  zeigen  (Tuberkulose  der  Lungen, 
Syphilis  der  Hoden ,  Nierenentzündung  und  die  als  Morbus  Brightii  bekannnten 
Nierenaffectionen  u.  s.  w.)*  kommen  manche  Krankheiten  meist  nur  in  einem 
paarigen  Organ  vor  (z.  ß.  primärer  Krebs  des  Baibus ,  der  Lungen ,  der  Nieren, 
Hoden).  —  Zum  Theil  gilt  dies  auch  von  den  beiden  Hälften  des  Herzens,  des  Ge- 
hirns, der  Schilddrüse  n.  s.  w. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  Vermittelung 
derNeryen,  namentlich  auf  rpflectorischem  Wege,  sind  unsere  Kenntnisse  noch 
so  mangelhaft,  dass  wir  dieselbe  hier  nicht  mit  aufzählen  können.  D^ss  dieselbe 
in  der  genannten  Weise,  durch  Reflexe  von  sensoriellen,  sensibeln  und  motorischep 
auf  sympathische  Nerven  häufig  stattfindet,  ist  namentlich  durch  die  Untersuchungen 
über  den  Sympathicus  sicher. 

Die  allgemeinen  oder  constitutionellen  Krank- 
heiten betreffen  entweder  den  ganzen  Organismus,  oder  mehrere 
verschiedene  Organe  oder  Gewebscomplexe.  Diejenigen  allgemeinen 
Krankheiten,  bei  denen  eine  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes 
nachgewiesen  ist,  nennen  wir  Dyscrasien,  Blutentmischungskrank- 
heiten (z.  B.  Chlorose,  Icterus,  Urämie) ;  solche  dagegen,  in  welchen  die 
Störung  auch  durch  Vermittelung  des  Blutes  eine  allgemeine  wird ,  in 
welchen  das  Blut  wahrscheinlich  einen  Giftstoff  aufgenommen  hat ,  ohne 
dass  in  seiner  Zusammensetzung  bis  jetzt  eine  Veränderung  nachgewiesen 
ist,  nennen  wir  Intoxicationen  oder  Infectionen,  Vergiftungs- 
krankheiten: Intoxication,  wenn  der  schädliche  Stoff  aus  der  an- 
organischen oder  der  Pflanzenwelt  herrührte  (z.  B.  Blei-,  Opiumintoxica- 
tionen,  vielleicht  die  Malariakrankheiten);  Infection,  wenn  er  von 
einem  kranken  Thiere  (z.  B.  Rotz,  Pustula  maligna,  Hundswuth)  oder 
von  einem  kranken  Menschen  (z.  B«  Masern,  Pocken,  Keuchhusten, 
Typhus,  Cholera,  Syphilis,  Pyämie)  kam. 


JÜHdi  bei  de«  allgeraeitien  <^der  eonstitationeUeB  Krankheiten  haftet  4ie  Sto- 
rang  Immer  irgendwo  an  einzelnen  Elementen.  Wenn  sehr  zahlreiche  örtliche 
StSmngen  da  sind,  so  erscheint  die  Krankheit  wegen  der  vervielfachten  Heerde  als 
aUgeraeine.  Yirchow  hat  besonders  das  Bestehen  Ertlicher  Heerde  bei  den 
AngeMeiBkrankheiten,  andi  fQr  die  Zelten,  wo  sie  lateat  verlaufen  (Syphilis)  her- 
vorgehoben. Wenn  ihm  auch  darin  beiznstimmen  ist,  dass  die  Krankheiten  dnrch 
die  Vervielfältigahg  der  örtlichen  Störangen  za  allgemeinen  werden ,  dass  also  im 
Wesentlichen  kein  unterschied  oder  wenigstens  kein  Gegensatz  zwischen  ortlichen 
und  aHgemeinen  Krankheiten  besteht ,  so  ist  doch  die  Art  nnd  Weise  der  Verallge- 
«einernng  bei  nnr  wenigen  Krankheiten  im  Einzefaien  nachgewiesen.  Ferner  aber 
kann  man  vorläufig  gewisse  Ausdrücke  nicht  ganz  entbehren,  welche  allerdings 
andern  Anschauungen  entnommen  sind,  wie  die  Worte  »Localisation"  und  ^Krank- 
heitsproducte*. 

Der  Attsdmck  Localisation  der  Krankheit  setzt  rorans,  dass  eine 
Stfimng  zuerst  eine  allgemeine  sei  und  dann  erst  eine  örtliche  werde.  Diese  Vor- 
aussetzung wurde  dem  eben  Auseinandergesetzten  von  der  örtlichen  Bedeutung 
Jedweder  Störung  widersprechen.  Indessen  hat  das  Localisirtwerden  für  gewisse 
Stadien  einzelner  Allgemeinkrankheiten  doch  seine  Richtigkeit.  Bei  fast  allen 
Vergiftungskrankheiten  macht  das  Qift,  sei  es  Blei,  oder  Masern-  oder  Typhnsgift, 
allerdings  zuerst  einen  örtlichen  Angriff,  es  tritt  durch  die  Digestionsorgane  oder 
durch  die  Athmungsorgane  in  das  Blut  ein ;  alsdann  vergeht  aber  eine  gewisse  Zeit, 
in  welcher  man  noch  nicht  weiss,  an  welchen  Stellen' des  Körpers  die  weiteren  ört- 
lichen Erkrankungsheerde  auftreten  werden.  Wenn  diese  letzteren  nachweisbar 
sind ,  so  sagt  man ,  die  Krankheit  hat  sich  da  nnd  dort  localisirt.  —  In  ähnlicher 
Weise  hat  man  den  Ausdruck  auch  ffir  Störungen  gebraucht ,  welche  man  immer 
als  örtHche  angesehen  hat ,  wie  für  die  Lungenentzündung.  Hier  vergehen  auch 
oft  1 — 2 ,  seihst  3 — 5  Tage ,  während  welcher  man  zwar  Zeichen  einer  schweren 
Erkrankung,  aber  doch  noch  keine  äusserKch  wahrnehmbaren  Veränderungen  findet, 
welche  bestimmt  auf  die  Lunge  als  Sitz  der  Hauptstörung  hinweisen ;  wenn  man 
hier  sagt ,  die  Krankheit  hat  sich  nun  in  den  Lungen  localisirt ,  so  meint  man  nur, 
dass  man  früher  den  örtlichen  Ausgangspunkt  der  Störung  nicht  nachweisen  konnte, 
obwohl  er  wahrscheinlich  schon  ezistirte. 

Hat  sich  die  Aligemeinkrankheit  localisirt,  so  werden  die  Veränderungen, 
welche  an  einzelnen  Stellen  vorkommen,  von  Manchen  noch  Krankheitspro- 
ducte  genannt,  z.B.  die  Vergrössemng  der  Follikel  im  Dünndarm  bei  Tn>hus  ab- 
dominalis. Dieser  Ausdruck  beruht  auf  der  falschen  Ansicht ,  dass  die  Krankheit 
etwas  Fremdes ,  im  Körper  Herumkreisendes  sei ,  was  dann  an  einzelnen  Orten 
seine  Producte  absetze. 

Wir  gedenken  hier  noch  einiger  Auffassungsweisen  der  Krankheit ,  welche 
zur  Bezeichnung  ganzer  Richtungen  in  der  Medicin  gebraucht  worden  sind. 

Je  nachdem  die  Pathologen  in  verschiedenen  Zeiten  cUe  Säfte  (Humores), 
oder  die  festen  Theile  (Solida)  als  Ausgangspunkte  und  Verbrdtungsmittel  für  die 
Krankheiten  in  den  Vordergrund  stellten ,  schieden  sich  die  Aerzte  selbst  in  H  u  - 
moralpathologen  und  in  Solidarpathologen.  Unter  den  Solidar- 
pathologen  muss  man  wieder  die  Neuropathologen  von  den  Cellular- 
pathologen  scheiden.  Die  Cellularpathologie  hatte  das  Bestreben,  unsere 
anatomischen  Anschauungen  von  den  Krankheiten  auf  histologische  zurückzuführen, 
auf  die  letzten  Theile,  welche  das  bewaffnete  Auge  noch  als  Ganzes  erkennt.  Das 
ist  wichtig  genug,  da  unsere  allgemeinen  Anschauungen  den  sinnlichen  soweit  folgen 
sollen,  als  sie  können.  Aber  ein  Irrthum  ist  es ,  zu  glauben,  dass  die  Cellular- 
pathologie die  ganze  allgemeine  Pathologie  in  sich  schliesst :  denn  diese  hat  ebenso 
starke  Stützen  in  den  Beobachtungen  am  Krankenbette  und  in  dem  Experiment 
(s.  n.).  Für  die  Pathologie  sind  Blut  und  Nerv  ebenso  wichtig,  als  die  Zelle  des 
Organes. 

Von  früher  Zeit  her  hat  man  die  Krankheit  als  etwas  dem  Organismus  Frem- 
des, ihm  Aufgedrungenes,  als  etwas  vom  Leben  des  übrigen  Körpers  Isolirtes  be- 
trachtet.   Dieses  Verfahren,  wonach  man  aus  der  Krankheit  ein  besonderes  Wesen 


(Ott,  Biu)  madite,  weleb«  Im  Körper  nistet,  neant  man  das  antol4>irisohev 
Mtiicbe  i^gea  so  weit,  daas  sie  die  Krankheit  förmlieh  personifieirteQ.  Viele  Ana^ 
drMse^  di»  Im  gewöhoHekeB  Lebeo  häufig  gebraacht  werden,  wie :  «die: Krankheit 
iMfiUt  den  Körper'',  »der  Körper  nngt  mit  der  Krankheit**,  der  Arst  ,,bek&roplt  die 
Kmakbeit*^ ,  die  Nainr  »hat  gesiegt**  n.  s.  w. ,  rnhren  noch  reu  dieser  alten  An- 
seliawingswetse  her.  Um  das  Falsche  einaasehen,  was  in  diesem  Herausheben  der 
Krankheit  als  abgeeehlossenem  Wesen  liegt ,  muss  man  nur  bedenken ,  dass  die 
kranken  Theile  mit  dem  übrigen  Körper  im  Zusammenhang  bleiben,  von  ihm  ernährt 
Worden ,  daas  Nerveneinfluss ,  Circulation ,  Stoffamsatz  dort  ebenso  fortbestehen, 
wie  in  den  gesunden.  Die  Krankheiten  sind  nichts  Fertiges,  nichts  Stehendes^ 
sondern  Vorgänge,  bei  denen  sich  die  einzelnen  Erscheinungen  nacheinander  in  be- 
stimmten Zeiträumen  abwickeln ;  es  sind  zusammengesetzte  Processe ,  ähnlich  wie 
im  gesunden  Zustande  die  Verdauung,  die  Ernährung.  Viele  Krankheiten  bestehen 
Ja  bloa  in  massigen  Störungen  der  Ernährung.  Was  wir  Krankheit  nennen,  ist  nur 
eine  Abstraction.  In  der  Natur  giebt  es  nur  kranke  Theile,  kranke  Mensehen, 
aber  nicht  ein  greifbares  Ding:  «Krankheit**. 

Empiriker  und  Rationalisten  hat  man  femer  in  der  Pathologie,  mehr 
noch  in  der  Therapie  geschieden.  Der  Empiriker  behauptet,  dass  er  möglichst 
wenig  denke,  blos  die  Erfahrung  sprechen  lasse.  Als  Rationalisten  hat  man 
umgekehrt  solche  bezeichnet ,  welche  die  Thatsachen  nicht  so  hoch  schätzen,  als 
die  Erklärungen,  und  welche  den  Fortschritt  der  Pathologie  darin  suchen,  dass  man 
für  jede  Erscheinung  eine  passende  Hypothese  macht. 

Endlich  spricht  man  viel  von  anatomischer  und  von  physiologischer 
Medicin.  Die  anatomischen  Schulen  beschäftigen  sich  mit  der  Erforschung  det 
anatomischen  Veränderungen  der  kranken  Organe  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Symptomen  im  Leben.  Alle  bedeutenden  Fortschritte  der  Medicin  knüpfen  sieh  an 
anatomische  Entdeckungen.  Die  pathologische  Anatomie  ist  schon  deshalb  die  allere 
wichtigste  Unterlage  für  unsere  Anschauung  von  den  Krankheiten,  weil  bis  jetzt 
keine  andere  Forschungsmethode  so  tief  in  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit 
eindrang,  als  sie.  Sie  gab  uns  bis  jetzt  fast  die  einzigen  Aufklärungen  über  die 
materielle  Natur  und  das  Wesen  der  Krankheiten.  Wenn  die  Chemie  so  weit  vor- 
gerückt wäre,  die  Hauptstotfe  des  Körpers  schärfer  scheiden  zu  können,  wenn  dann 
am  kranken  Menschen  die  Abänderungen  des  StofiPwechsets  bekannt  wären,  so 
würde  eine  chemische  Medicin  eben  so' wichtig,  als  die  anatomische  sein.  Die  ans* 
tomische  Betrachtung  der  Krankheiten  und  dabei  auch  die  histologische  oder  oella- 
lare  ist  also  vorläufig  die  solideste  Unterlage  für  unsere  Anschauungen.  Aber  die 
pathologische  Anatomie  allein  kann  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  am 
Kranken  nicht  aufklären ;  dazu  gehört  mehr,  dazu  gehört  besonders  die  Kenntniss 
der  ähnlichen  Processe  im  gesunden  Körper  und  eine  Erforschung  der  krankhaften 
Proeesse  mit  allen  den  Mitteln,  wie  sie  die  Physiologie  für  die  Functionen  des  g«* 
eonden  Körpers  anwendet.     Das  ist  die  physiologische  Medicin. 

Physiologiscbe  Medicin  ist  ein  Schlagwort  der  Zeit  geworden,  dem  man  noch 
einen  verschiedenen  Sinn  gegeben  hat.  Die  rationelle  oder  richtiger  rationa- 
listische Schale  wollte  die  Physiologie  auf  die  Pathologie  so  anwenden,  dass 
sie  jede  krankhafte  Erscheinung  ohne  Weiteres  nach  einer  physiologischen  Erfnh- 
mng  deutete.  Dabei  kommt  aber  weiter  nichts  heraus,  als  eine  Pathologie  mit 
Thatsachen,  die  von  Kranken  entnommen  sind,  —  mit  daran  gehängten  phyBi(^ 
logischen  Hypothesen.  Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  patholo- 
gischer Erscheinungen  sind  aber  gerade  das  Andere ,  ^as  die  kranke  Erseheinung 
von  der  gesunden  scheidet ;  der  Vorgang  und  das  Substrat,  die  Körpermasse ,  shid 
dieselben.  Es  muss  also  immer  für  den  einzelnen  pathologischen  Fall  bei  Heran- 
ziehung physiologischer  Erklärungen  ihre  Richtigkeit  und  Anwendbarkeit  nocb 
durch  Untersuchung  bewiesen  werden. 

Das  Richtige  und  Wichtige  der  Forderung,  die  Pathologie 
auf  physiologischer  Basis  aufzurichten,  liagt  in  zweierlei  Mo- 
menten. Erstens  müssen  y^ir  die Grundanachannng festhalten,  dass  die  k r a n k- 
haften  Proeesse  nichts  von  den  gesunden  wesentlich  Versehifr- 
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den 68  haben.  Jede  einselne  KrafnkfaeitBersehelnanfir  ilndet  ihr  Analogen  In  phj- 
riolegisehen  Zuständen  und  Proeesseo .  Es  giebt  keine  specifiseh  pa*^holo- 
giseh-ehemischen  Körper.  Das  Leacin  oder  Tyroein,  welche  ihr  Entdecker 
aoent  als  besondere  Ursache  der  Nervensyniptome  bei  Leberatrophie  ansehen 
irollte,  erwiesen  sieh  bald  als  gewöhnlicher  Bestandtheil  auch  des  gesunden  Körpers» 
Es  gibt  keine  specifisch-pathologisohen  Gestalten.  Man  glaubte  eine 
Zeitlang,  dem  Tuberkel,  Sarkom,  Krebs  elgenthfimlich  geformte  Zellen  zuschreiben 
KU  können ;  öpäter  sah  man,  dass  dies  falsch  war.  Es  gibt  keine  specifiseh- 
pathologischen  Symptome;  denn  selbst  ein  Venenpuls,  der  nur  bei  krank- 
haften Zuständen  vorkommt,  hat  sein  Analogon  im  Arterienpuls. 

Man  kann,  wie  dies  von  Virchow  geschehen  ist,  die  sämmtlichen  Krankheits- 
processe  iEds  Heterochronie  und  Heterotopie  antfassen,  d.  h.  als  Vorgänge, 
welche  su  einer  andern  Zeit  und  an  einem  anderen  Orte  geschehend  als  physio- 
logische angesehen  werden  müssten.  Beispielsweise  ist  ein  Bluterguss  im  Eierstocke 
sur  Zeit  der  Menstruation  normal,  ein  Bluterguss  im  Gehirn  ist  immer  abnorm  und 
Ursache  weiterer  krankhafter  Erscheinungen  (Heterotopie).  Die  Blutung  der 
Uterusschleimhaut  ist  zu  gewisser  Zeit  (Menstruation)  normal,  zu  anderer  Zeit  an 
demselben  Orte  abnorm  (Heterochronie). 

Es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Kräften  und  Stoffen,, 
durch  welche  das  gesunde  und  das  kranke  Leben  geschieht,  kein  wesentlicher  Un- 
terschied zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen.  Der  Unterschied 
liegt  blos  in  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Kräfte  und  Stoffe  des  Körpers 
wirksam  werden. 

Das  zweite  wichtige  Moment,  welches  in  der  Forderung  einer  physiolo- 
gischen Medicin  liegt,  ist  die  Art,  wie  man  das  unter  veränderten,  d.  h. 
pathologischen  Bedingungen  auftretende  Leben  untersucht.  Man 
rühmt  sich  gern  der  physiologischen  Methoden.  Allein  die  Physiologie  kennt  keine 
anderen  Methoden,  als  die  Chemie,  und  die  Chemie  keine  anderen,  als  die  Physik. 
Freilieh  setzt  die  Erkenntniss  des  kranken  Lebens  die  Kenntniss  des  gesunden  vor- 
aus, die  Pathologie  setzt  die  Physiologie  voraus.  Da  aber  nun  einmal  die  patholo- 
gischen Erscheinungen  für  sich  stndirt  sein  wollen,  da  Jemand  ein  recht  guter 
Physiolog  sein  kann  und  deshalb  doch  die  Erscheinungen  am  Krankenbette  nicht 
alle  verstehen  wird,  so  kann  man  wohl  von  einer  Pathologie  reden,  die  nach  natur- 
wissenschaftlichen Methoden  überhaupt  aufgebaut  wird,  aber  eine  speciell  physio- 
logische Medicin  ist  in  dieser  Beziehung  eine  leere  Phrase. 

Die  Quellen  der  allgemeinen  Pathologie  sind  dieselben^ 
wie  die  der  praktischen  Medicin  überhaupt,  also  Physik,  Chemie,  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Im  Speciellen  aber  sind  es  drei  Zweige,  aus  denen 
die  allgemeine  Pathologie  vorzugsweise  ihr  Material  entnimmt:  die  Beob- 
achtung am  Krankenbett,  das  Experiment  und  die  pathologische  Anatomie. 

Die  Beobachtung  am  Krankenbett,  welche  die  specielle 
Pathologie  der  Innern  und  äussern  Krankheiten  und  aller  in  der  neuem 
Zeit  aus  praktischen  und  andern  Httcksichten  davon  abgetrennten  Neben- 
zweige, sowie  die  pathologische  Physik  und  Chemie  in  sich  begreift, 
steht  in  der  innigsten  'Beziehung  zur  allgemeinen  Pathologie.  Jede 
Forschung  der  ersteren  kommt  selbstverständlich  der  letzteren,  und  um- 
'  gekehrt  zu  Gute. 

Die  Experimentalpathologie  theilt  mit  der  Experimental- 
physiologie  alle  Licht-  und  Schattenseiten.  Die  wesentlichen  Vortheile 
des  Experiments  bestehen  darin,  dass  es  nach  Willkür  Ort,  Zeit  und  Be- 
dingungen wählen,  letztere  unter  den  mannigfachsten  Modificationen  zur 


Anwendung  bringen  nnd  den  Tod  bestimmte  Zeit  nnoh  dem  Experiment 
herbeiführen  kann.  Aber  diesen  Yortheilen  steht  eine  Reihe  ebenso  schwer 
in's  Gewicht  fallender  Nachtheile  entgegen :  eine  Anzahl  yon  tiefer  lie- 
genden Organen  sind  dem  Experiment  gar  nicht  oder  nnr  mit  gleichzeitiger 
Beschädigung  anderer  wichtiger  Theile  zugänglich ;  die  meisten  Experi- 
mente sind  von  störenden  Complicationen  (Blnterguss,  Schmerz,  Auf- 
regung etc.)  begleitet;  die  experimentellen  Eingriffe  sind  fast  sämmtlich 
sowohl  der  Intensität  als  der  Zeit  nach  so  bedeutend,  ferner  so  rasch, 
wie  das  selten  bei  sogenannter  spontaner  Entstehung  der  Fall  ist; 
schwächer  oder  allmäliger  eintretende  Eingi'iffe  sind  an  den  meisten  Orten 
nicht  herzustellen.  E^r  einzelne  Organe  oder  Systeme  treten  endlich 
dem  Experimentator  noch  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen :  am 
Nervensystem  z.  B.  kann  man  durch  das  Experiment  weder  über  die 
höheren  geistigen  Thätigkeiten,  noch  über  die  höheren  Sinne  Aufschlüsse 
erhalten;  ferner  bedarf  es  hier  auch  zur  Walirnehmung  überhaupt  des 
Eintretens  stark  augenfälliger  Symptome,  da  geringere  Grade  von  Reizung 
oder  Lähmung  der  Beobachtung  entgehen.  Endlicli  kann  man  eine  ganze 
Reihe  von  Störungen,  welche  spontan  oder  doch  aus  unbekannten  Ur- 
sachen in  derselben  Weise  bei  Mensch  und  Thier  sich  finden,  durch  das 
Experiment  nicht  hervorrufen :  z.  B.  von  den  Atrophien  die  Speckent- 
ärtung,  von  den  Neubildungen  die  des  Krebses  und  andere. 

Trotz  alledem  verdanken  wir  dem  Experiment  eine  Reihe  der 
schönsten  und  sichersten  Beobachtungen  von  allgemein-pathologischem 
Interesse.  Wir  wollen  nur  einige  erwähnen,  welche  so  zu  sagen  nur  der 
Pathologie,  verhältnissmässig  wenig  der  Physiologie  zu  Gute  kommen. 
Zuerst  sind  es  eine  Anzahl  von  Fragen  der  Aetiologie ,  in  welchen  das 
Experiment  eine  vorläufig  ganz  stricte  Antwort  geliefert  hat.  Es  sei  nur 
an  die  Beobachtungen  der  Entstehung  der  meisten  sog.  mechanischen 
und  chemischen  oder  toxischen  Krankheiten,  an  die  Uebertragung  meh- 
rerer pflanzlicher  und  thierischer  Parasiten,  besonders  der  Tänien  und 
der  Trichinen,  an  die  Vaccination  überhaupt,  an  die  Beobachtungen  über 
die  Impfbarkeit  der  Syphilis  und  der  Tuberculose  erinnert.  Gerade  die 
Aetiologie  ist  es,  welcher  von  der  Experimentalpathologie  noch  zahlreiche 
Aufschlüsse  kommen  werden ,  damit  sie  künftig  nicht  mehr  wie  bisher 
zum  grössten  Theil  aus  der  Aufzählung  eines  unfruchtbaren  Chaos  wirk- 
licher und  eingebildeter  Krankheitsursachen  besteht.  Aber  es  bedarf 
hierzu  einer  Vorbildung,  welche  leider  nur  wenige  Experimentatoren  be- 
sitzen, sowie  einer  theoretischen  und  praktischen  Kenntniss  von  Physik, 
Chemie,  Physiologie  und  Pathologie,  welche  sich  nicht  scheut,  zu  schein- 
bar einfachen  Fragen  eine  Menge  schwieriger  Vorstudien  zu  macheu. 

Ebenso  sind  es  einzelne  Processe,  welchen  die  Pathologie  durch  das 
Experiment  theils  alleinigen,  theils  durch  die  Beobachtung  am  Ki-auken- 
bett  ergänzten  Aufschluss  verdankt.  Wir  erinnern  nur  an  die  Beobach- 
tungen über  Regeneration  und  Neubildung  von  Geweben ,  besonders  de» 
Binde-,  Knochen-  und  Muskelgewebes,  der  Gefässe  und  Nerven ;  an  die 
Veränderungen  des  Blutes  bei  Stillstand  desselben  innerhalb  der  Gefässe 
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mid  naeh  Extravasationeii ;  an  die  EntBtehnng  von  Hyperämie  iuigAi 
Durehsehneidnng  4«b  Bympathicas;  an  die  Entaündungaexperimentei  so- 
wohl die  alten  mit  BeoWhtnng  durchsichtiger  Theile  von  Thieren^  als 
die  neueren  mit  Durchsehneidung  einzelner  Nerven;  an  die  Experimente 
ttber  die  Herkunft  des  Eiters ;  an  die  Experimente  über  Thrombose,  Em- 
bolie  und  an  die  lange  Reihe  von  Beobachtungen  über  Pyämie ;  an  die 
Experimente ,  welche  die  mechanische  Entstehung  vieler  Wassersoobten 
beweisen;  an  die  Experimente  über  die  Entstehung  des  Fiebers ,  des 
JeteruSy  der  Urämie,  des  Diabetes,  der  Tuberculose  u.  s.  w. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  auf  die  allgemeine  Patho- 
logie nach  zwei  Richtungen  hin  einen  ausserordentlichen  Einfluss  aus- 
geübt :  sowohl  durch  die  Reformii'ung  der  Medicin  überhaupt,  als  durch 
die  Entdeckung  einer  Reihe  besonders  pathologisch-histologischer  That< 
sjMshen« 

Der  erstere  Punkt,  d.  h.  der  Fall  der  alten  symptomatischep  Medicin 
durch  die  pathologische  Anatomie  ist  im  Allgemeinen  anerkannt.  ,yDie 
Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  von  jeher  an  die  Foi*t- 
schritte  der  Anatomie  geknüpft  gewesen.  ^^  „Die  pathologische  Anatomie 
muss  die  Grundlage  nicht  nur  des  äi'ztlichen  Wissens,  sondern  auch  des 
ärztlichen  Handelns  sein,  ja  sie  enthält  Alles,  was  es  an  positivem  Wissen 
und  an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  giebt^^  Die  pathologische 
Anatomie  hat  eine  ganze  Menge  von  Krankheiten,  welche  scheinbar  gleiche 
Symptome  mit  andern  Krankheiten  haben,  erst  neu  entdeckt.  Sie  alldn 
hat  es  möglich  gemacht,  dass  unsere  sog.  physikalische  Diagnostik  einen 
so  hohen  Grad  von  Vollendung  erlangen  konnte.  Diejenigen  Krankheiten, 
welche  dem  anatomischen  Messer  nicht  zugänglich  sind,  gehören  mit 
wenig  Ausnahmen  zu  den  besonders  dunkeln. 

Der  Einfluss  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  auf  die 
allgemeine  Pathologie  wurde  femer  vorzugsweise  begründet  durch  das 
Mieroscop,  welchem  allein  wir  eine  ganz  neue  Wissenschaft ,  die  allge- 
meine Anatomie  des  normalen  und  des  ki*anken  Körpers,  verdanken. 
Dieser  Einfluss  zeigt  sich  besonders  an  der  Lehre  von  den  Ursachen  und 
Folgen  der  Blutung,  der  Thrombose  und  Embolie,  des  Brandes,  der 
Wassersucht,  an  der  Lehre  von  der  Entzündung,  von  den  Rückbildungen 
und  Neubildungen. 

Dies  sind  die  Quellen,  welchen  die  allgemeine  Pathologie  ihre 
Kenntnisse  verdankt ,  aus  denen  sie  auch  weiterhin  schöpfen  soll.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  soll  so  sorgfältig  als  möglich  sein  und  jeden 
einzelnen  Fall  mit  Zuhilfenahme  aller  Untersuchungsmittel  ausbeuten. 
Dass  diese  allseitige  Analysirung  meist  nur  in  wohleingerichteten  Kran- 
kenhäusern möglich  wird,  ist  allerdings  wahr.  Auf  der  andern  Seite  aber 
ist  zu  erinnern,  dass  eine  Menge  von  Fragen  nur  durch  den  Privat-  oder 
Hausarzt  zu  beantworten  ist.  Dieser  zieht  sich  aber  jetzt  leider  von  der 
eigenen  Bearbeitung  der  Wissenschaft  fast  ganz  zurück  und  macht  den 
j^italarzt  allein  für  die  Anbahnung  weiterer  Fortschritte  verantwortUcb* 
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—  Da«  Experiiaent  i»oll  die  obeH  ipesteUten  Bedifigimgea  erfliUat  tuid 
nur  da  eintreten,  wo  genaue  Untersuchungen  am  Kranken  und  aorgfkUige 
Sectionen  nicht  zum  Ziel  führen.  —  Die  pathologische  Anatomie  endlich 
soll  eine  doppelte  Stellung  einnehmen :  sie  soll  einerseits^  vollständig  tA- 
abhäogig  von  der  Klinik ,  alle  Veränderungen  des  Organismus  in  ihreii 
histologischen  und  histochemischen  Detail,  vorzugsweise  aber  in  ihren 
genetischen  Verhältnissen  und  in  ihren  Beziehungen  zur  Gesammtconsti- 
tstion,  SU  erkennen  suchen.  Dabei  muss  neben  der  meoBchlichen  auch 
die  vergl^cheode  pathologische  Anatomie  mehr  als  bisher  in's  Auge  ge- 
faest  werden.  Andrerseits  soll  sie  sich  der  klinischen  Beobachtung  aufs 
Engste  anschliessen  und  die  Veränderungen  t(^  im  Leben  genau  beobach- 
teten Fällen  an«fa  im  Tode  allseitig  studiren. 


Aligemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Die  ErscheinungenderKrankheit;  die  dem  Arzt  oder  dem 
Kranken  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  physikalischen,  chemischen 
und  vitalen  Eigenschaften  des  Körpers  heissen  zum  Unterschiede  von 
denen  des  gesunden  Lebens  Symptome  oder  Zeichen  derKrank- 
h e it.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen  ist  die  S e m i o t i k  oder  Sympto- 
matologie. Die  Kunst,  aus  ihneh  nicht  blos  einen  Schluss  auf  die  vor- 
handenen Localstörungen  zu  machen ,  sondern  auch  ein  Verhältniss  der 
nebeneinander  bestehenden  und  sich  zeitlich  bedingenden  Verhältnisse 
zu  gewinnen,  oder,  wie  man  sagt,  eine  Diagnose  zu  stellen,  heisst 
Diagnostik. 

Früher  machte  man  mehr  symptomatische  Diagnosen,  d.h. 
man  begnügte  sich  mit  der  Feststellung  der  hervorragendsten  Symptome 
nnd  sprach  z.  B.  von  Fieber,  Schmerz,  Krampf,  Wassersucht,  Gelbsucht, 
ohne  auf  die  Ursachen  dieser  Zustände  einzugehen.  Wir  müssen  auch 
jetzt  noch  häufig  dabei  stehen  bleiben.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  uns 
jedoch,  bestimmte  Veränderungen  aufzufinden,  von  denen  jene  Erschei- 
nungen abhängen :  dieanatomische  Diagnose. 

Die  Aufgabe  der  vollständigen  Diagnostik  besteht  aber  darin,  bei 
einem  kranken  Menschen  nicht  bios  das  hauptsächlich  erkrankte  Organ 
in's  Auge  zu  fassen,  sondern  sich  ein  möglichst  genaues  Bild  von  dem 
Zustande  sämmtlicher  Organe  zu  machen,  den  gauzen  Menschen  mit 
4en  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  untersuchen. 

Es  gibt  einige  Symptome,  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  und 
Nothwendigkeit  auf  einen  bestimmten  Zustand  hinweist  —  pathogno- 
monische  Symptome:  so  der  starke  Puls  des  Bulbus  der  Jugular- 
veiie  und  der  Leberpuls  bei  mangelnde;u  Schluss  der  Tricuspidalklappe, 
die  rostfarbenen  Sputa  bei  Pneumonie.  Solche  sind  aber  selten  und  ihre 
Zahl  hat  sich  mit  der  Zunahme  unserer  pathologischen  Kenntnisse  mehr 
und  mehr  vermindert.  Meist  darf  man  aus  einem  Symptom  allein  nicht 
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Auf  eine  bestimmte  Störung  Bchliessen  y  sondern  man  mnss  mehrere  zu- 
sammennehmen. 

Negativ-pathognomonische  Symptome  kann  man  die- 
jenigen nennen,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  nie  oder  fast  nie  vor- 
kommen :  z.  B.  Herpes  labialis  bei  Abdominaltyphus,  manche  Temperatur- 
verhältnisse bei  verschiedenen  Krankheiten. 

Man  theilt  die  Symptome  gewöhnlich  in  directe  und  indirecte 
ein.  Die  directen  hängen  unmittelbar  mit  dem  veränderten  Organe  zu- 
sammen, z.  B.  die  Färbungen  und  andere  Eigenschaften  der  Haut,  der 
Umfang  der  Organe,  ihre  Härte  oder  Weichheit ,  Unebenheit  oder  Glatt- 
heit. Die  indirecten  Symptome  sind  Folgen  gewisser  Zustände  der 
Organe,  welche  der  Beobachtung  selbst  nicht  zugänglich  sind.  Dahin  ge- 
hört der  Puls  insofern,  als  er  nicht  immer  von  Erkrankungen  des  Arterien- 
rohres bestimmt  wird,  sondern  häufig  auch  durch  Erkrankungen  anderer 
Orgaue ;  viele  Veränderungen  des  Harns  und  Schweisses  gehören  unter  die 
indirecten  Symptome,  z.  B.  der  Lungen-,  Leber-  oder  Hirnkrankheiten ; 
manche  Veränderungen  des  Magens  sind  indirecte  Symptome  von  Nieren- 
krankheiten etc. 

Ferner  scheidet  man  fnnctionelle  Symptome  von  statischen.  Die 
fnnctionellen  (oder  activen)  Symptome  geben  über  den  Grad  und  die  Art  der 
Thütij^keit  eines  Organes  Aufschluss ;  dahin  gehören  Bewegungen,  Bmpflndimgen, 
&Uo  z.  H.  die  Athemnoth,  der  Brustschmerz  bei  Brustkrankheiten.  Die  passiven 
oder  statischen  Symptome  zeigen  nur  ein  gewisses  räumliches  Verhalten  des 
Organes  an ,  a)so  die  VerSndernngen  der  Architectur  z.  B.  am  Brustkorb,  Verän- 
derungen der  Structur  oder  Textur  eines  Theiles. 

Die  Symptome  sind  weiterhin  entweder  persistente,  während  der  ganzen 
Krankheit  vorhanden,  oder  intercurrente,  nur  zeitweise  hervortretend. 

Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  objectiven  und  subjectiven 
Symptome.  Unter  subjectiven  Symptomen  versteht  man  solche^ 
welche  der  Kranke  an  sich  selbst  wahrnimmt,  z.  B.  Schmerz,  Gefühl  von 
Druck,  Spannung  etc.  Sie  sind  in  hohem  Grade  von  der  Individualität  de& 
Krauken  abhängig.  Sie  treten  im  Allgemeinen  bei  Kindern  und  verzärtelten 
Individuen  am  stärksten  hervor,  während  sich  viele  und  selbst  schwere 
Affectiouen  älterer  Leute  durch  ihre  Symptomlosigkeit  auszeichnen.  — 
In  der  Reihe  der  subjectiven  Symptome  nimmt  der  Schmerz,  d.  i.  die 
abnorme  Erregung  oder  die  abnorm  vermehrte  Thätigkeit  der  sensibeln 
Nerven,  die  erste  Stelle  ein. 

Objective  Symptome  sind  diejenigen,  welche  der  Arzt  sinnlich 
auffassen  und  abschätzen  kann.  Dazu  braucht  man  bald  das  Auge  (In- 
spection) :  unmittelbar  (bei  Krankheiten  der  äussern  Haut ,  der  zugäng- 
lichen Schleimhäute),  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Beleuchtungsapparaten 
(Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Larynx-,  Mutter-  etc.  Spiegel) ;  bald  das  Ohr, 
wie  bei  den  Percussions-  und  Auscultationserscheinungen ;  bald  den  Tast- 
sinn, wie  bei  den  Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile ,  bei  Ge- 
schwülsten, beim  Pulsfühlen,  bei  Untersuchung  der  Vagina ,  des  Rectum, 
der  Epiglottis  u.  s.  w.  Ferner  gehören  hierher  die  durch  Messung^  Wä- 
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gungy  durch  das  Thermometer,  durch  microscot^ische  und  chemische  Unter- 
sachung  gewonnenen  Besnltate. 

Der  Werth  der  verschiedenen  .Symptome  f(lr  die  Beurtheilung  des 
Falles  ist  natürlich  ein  sehr  verschiedener.  Im  Allgemeinen  hängt  der 
Werth  des  Zeichens  von  der  Bestimmtheit  und  Sicherheit  ah,  mit  welcher 
man  es  auffassen  und  feststellen  kann ,  dann  erst  von  dem  Grade  der 
Sicherheit,  mit  welcher  man  es  auf  ein  bestimmtes  Organ  zu  beziehen  ver- 
mag. Wegen  der  Sicherheit  der  üeberzeugung ,  welche  sie  gewähren, 
sind  natürlich  die  objectiven  Symptome  viel  werthvoller, 
als  die  subjectiven. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  sind  einige,  welche  durch  physi- 
kalische, chemische,  microscopische  Untersuchungsmethoden  zur  Erschei- 
nung gebracht  werden.  Sie  sind  die  sichersten.  Die  objectivsten  und  am 
ehesten  noch  physikalisch  zu  nennenden  Symptome  sind  diejenigen,  bei 
welchen  nicht  nur  die  Erscheinung  mittelst  eines  Instrumentes  festgestellt, 
sondern  zugleich  auch  ein  Maass  für  die  Grösse  der  Erscheinung  gewonnen 
wird.  Dahin  gehört  die  Thermometrie :  denn  bei  Abschätzung  der  Haut- 
wärme mit  der  Hand  ist  leicht  Täuschung  möglich,  während  durch  rich- 
tiges Anlegen  des  Thermometers  nicht  nur  die  Thatsache  überhaupt  sicher 
festgestellt,  sondern  noch  dazu  in  Graden  die  Grösse  der  Temperaturer- 
höhung, als  Maass  des  Fiebers ,  ausgedrückt  werden  kann.  —  Dagegen 
ist  es  als  Missbrauch  des  Wortes  physikalisch  zu  bezeichnen,  wenn  man 
die  Percussion  und  Auscultation  „physikalische  Diagnostik^^  nennt ;  denn 
es  hängt  hier  viel  von  der  Uebung  des  Beobachters  ab,  sowohl  der 
Uebung  der  Hand  beim  Percutiren,  als  der  Uebung  des  Ohres ;  und  wir 
haben  fttr  diese  Erscheinungen,  z.  B.  für  den  hellen  und  gedämpften  Ton, 

kein  objectives  Maass. 

Um  die  Erscheinungen,  auch  die  objectiven,  richtig  anfzunehinen,  braucht  man 
nicht  blos  Kenntnisse  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie,  aus  der  patho- 
logischen Anatomie,  Pathologie  etc.,  sondern  auch  Ferti<;keiten  und  Uebung.  Man 
muss  allerdings  zunächst  wissen,  was  man  suchen,  worauf  man  merken  soll,  es 
müssen  aber  am  Krankenbette  auch  die  Methoden  geläufig  sein,  durch  welche  man 
zu  den  Erscheinungen  kommt.  Der  Arzt  von  heute  muss  mehr  als  je  Techniker, 
d.  h.  im  Besitze  von  Fertigkeiten  sein,  die  nur  durch  Anleitung  und  emsige  Uebung 
erworben  werden  ( W  u  n  d  e  r  1  i  c  h) . 

Ein  Theil  der  Afifectionen  und  gewisse  ganze  Affectionen  bleiben 
häufig  dem  Arzte  verborgen  :latenteKrankheiten.  Sie  bleiben  es, 
weil  die  Organe ,  denen  sie  angehören  (manche  Theile  der  Lunge ,  der 
Leber,  des  Pancreas  u.  s.  w.),  für  die  Untersuchung  unzugänglich,  oder 
weil  ihre  Functionen  nicht  beobachtbar  sind  (gewisse  Hirntheile) ,  oder 
weil  die  Störung  noch  zu  wenig  ausgebreitet  ist  (viele  Lungenentzün- 
dungen, Krebse  innerer  Organe),  oder  weil  sie  sich  langsam  entwickelt 
und  die  physikalischen  Verhältnisse,  sowie  die  Function  des  Organs  nicht 
merklich  beeinträchtigt.  So  geht  es  uns  mit  den  meisten  Krankheiten  in 
ihrem  Beginne,  und  mit  einzelnen  in  ihrein  ganzen  Verlaufe.  —  Manche 
selbst  schwere  Krankheiten  bleiben  latent,  weil  sich  in  ihrem  Gefolge 
Gompensatorische  Zustände  entwickeln,  welche  jene  mehr  oder  weniger 
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Yotfetandig'  symptomlofl  nMeken  (Hjp^rtrophieii  mnsonlöser  Orgxne  hhrter 
vereDgten  Stellen  j  z.  B.  der  Herzostien ,  de»  VerdavnngMppaiatB  j  der 
HarnWAire ;  eollaterale  GirciiliAloii  h.  s.  w.). 

Die  8QbJeetir«ii  Symptome  «te«  sdiweren  Leidens  eines  Oryaot  bleflben  niekt 
seUeo  latent,  wenn  ein  anderes  Organ  ebenso  sekwer  oder  nocb  sobwerer  9iMt^ 
ist:  z.  B.  die  Symptome  der  Langentnberlcalose  bei  hochgradiger  Tnberkalose  des. 
Darms  oder  des  Larynx. 

Sehr  häufig  lassen  die  ElrsdieiiittBgeii  awar  ein^e  Erkrankuoc^  diesea 
oder  jenes  Theiles  Yerrnntheo;  ohne  aber  einen  genügenden  Ao&chhiBft 
über  die  Art  der  Krankheit  zu  liefern. 

Die  Verborgenheit  der  Symptome  ist  häufig  nur  eine  relative«  Denn 
da  die  Mehrzahl  der  Symptome  nur  durch  besondere  Methoden  der  Unter- 
suchung und  durch  Schlüsse  entdeckt  werden  kann,  so  konuoA  es  auf  den 
individuellen  Grad  von  Geschicklichkeit ,  Wissen  und  Urtheilskraft  des 
Untersuchenden  an,  ob  er  sie  findet. 

Die  weiteren  Eiotbeilinigen  der  Symptome  in  primäre  und  secnndäre,  in 
wesentliche  (essentielle),  sufäUige  (accidentelle)  und  consensnelle  oder  sympa- 
thische, in  locale  und  allgemeine,  sindtheils  von  selbstverständlich,  theils  werthlos. 

Um  zu  einem  diagnostischen  Urtheil  zu  gel^anges^ 
gibt  es  drei  Wege.  Sie  sind  von  verschiedenem  Werth  und  von 
verschiedener  Sicherheit.  Man  betritt  den  ersten  und  zweiten  W^  nicht 
allein,  wenn  man  sicher  gehen  will. 

Der  erste  Weg  ist  die  Diagnostik  in  Distanz,  die  Erkennung 
der  Krankheiten  auf  den  ersten  Blick.  Damit  sich  zu  begnügen,  wütde» 
sehr  oberflächlich  sein  und  häufig  zu  Ii*rthümem  fflhren.  Indesa  ist 
dieser  erste  Gesammteindruck ,  welchen  ein  Patient  macht  ^  zu  beachteUi 
und  er  wird  um  so  lehrreicher  für  den  Arzt,  je  mehr  sich  derselbe  ge- 
wöhnt, das  Gesammtbild  rasch  in  seine  einzelnen  Theile  zu  zaiieges. 
Wenn  wir  auch  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  selbst  nicht  immer  er- 
kennen, so  gelingt  es  doch  damit  häufig,  einen  Maassstab  für  den  Sitz  im 
Allgemeinen ,  für  den  Grad  und  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  zu 
finden.*  Wir  verfahren  im  gewöhnlichen  Leben  ähnlich.  Wesn  wir 
einen  uns  fremden  Menschen  sehen,  so  schliessen  wir  aus  seinen  Gesichts- 
zügen, aus  dem  Ausdruck  der  Augen,  aus  seinen  Gesticulationen,  seiner 
Haltung ,  aus  der  Entwickelung  einzelner  Körpertheile  beim  ersten  Ein- 
drucke auf  sein  inneres  geistiges  Leben,  seinen  Charakter,  Büdung^radj^ 
auf  seine  Beschäftigung,  auf  die  ihn  beherrschenden  VorstellujQgen  und 
Bestrebungen.  —  In  derselben  Weise  kann  der  Geübte  aus  dar  GefflchtS" 
farbe,  dem  Ausdrucke  der  Mienen,  der  Haltung,  Stellung ,>  Lag^}  ^^^ 
Gange  des  Kranken,  aus  setner  Art  zu  athmen,  zu  spjrechen  it.  s.  w^  oft 
treffende  Schlüsse  auf  bestimmte  Krankheiten  machen. 

Der  zweite  Weg,  zur  Diagnose  zu  gelangen,  ist  die  Diagnostik 
aus  dem  Krankenexamen  oder  aus  derAnamnese.  AMun- 
nese  nennt  man  die  Mittheilungen,  welche  der  Kranke  selbst  über  s^eii 
Zustand  macht.     Diese  Schilderungen  betreffen  gewöhnlich  nur  Gedllile/ 
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und  Eupfiiiäuogeii  det  v^raehiedeuBten  Art,  meist  üntermisciit  mit  Math- 
naasBnBgen  Über  die  Entstehung  desUeliete.  Ist  der  Kranke  fähig,  atu^ 
den  zeitlichen  Verlauf  seiner  Beschwerden  anzugeben ,  so  kann  man  an» 
diesen ,  häufig  etwas  verworrenen  Nachrichten:  einige  Schlüsse  auf  den 
wirklioken  Zusümd  seines  Körpers  machen.  Man  muss  die  Volksspiraciie 
yersMien  lernen ,  die  ragen  Ausdrücke  in's  Medicinisch-Reaie  zu  über« 
seteen  wichen.  Der  Arzt  muss  mitunter  auf  solchen  unterlägen,  z.  B. 
bei  grossen  Entfernungen  auf  briefliche  Mittheilungen  hin,  urtheilen  und 
handeln.  Er  wird  dies  immer  mit  der  grössten  Vorsicht  thun,  da  er 
natürlich  bei  halben  Beobachtungen  immer  Irrthümem  im  Urtheil  aus- 
gesetzt ist. 

Der  dritte  und  bei  Weitem  sicherste  diagnostische  Weg  ist  die  ob  - 
jective  Untersuchung.  Man  sucht  sich  auf  jede  Art  sinnRcher 
Wahrnehmung  von  den  Abweichungen  zu  überzeugen,  welche  der  er- 
krankte Organismus  bie.tet.  Um  ein  möglichst  positives  und  umfassende» 
Urtheil  über  den  Znstand  zu  gewinnen ,  darf  man  nicht  blos  die  Partien 
untersuchen,  auf  welche  die  Klagen  des  Kranken  sich  besonders  beziehen, 
sondeni  man  muss  alle  Theile  des  Körpers,  alle  Functionen  durchgehen. 
Letzteres  ist  sogar  Hauptsache,  wenn  man  gründlich  und  sicher  verfisihren 
will.  Die  Kunst  des  Arztes  besteht  hauptsächlich  in  der  Ferti^eit  im 
Untersuchen,  in  der  Benutzung  der  Sinne;  ohne  diese  bleibt  er  auch  bei 
der  gründlichsten  wissenschaftlichen  Ausbildung  praktisch  unbrauchbar. 

Die  Krankenuntersuchung  im  Allgemeinen. 

Der  erste  Theil  der  Krankenuntersuchung  dient  zur  Erlangung 
der  Anamnese. 

Das  Gespräch  mit  dem  Kranken  wird  am  Passendsten  mit  einer  all- 
gemeinen Frage  eingeleitet:  Wie  geht  es,  wo  fehlt  es,  was  klagen  Sie? 
Man  lasse  den  Kranken  eine  kurze  Zeit  sich  aussprechen;  sobald  er  aber, 
wie  das  gewöhnlich  geschieht,  auf  heterogene  Dinge  abschweift,  muss 
man  speci^Ue  Fragen  an  ihn  stellen.  Um  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu 
einen  Resultat  zu  kommen  und  zugleich  dem  Krauken  zu  zeigen ,  dass 
man  sich  für  seinen  Zustand  interessirt,  beginnt  man  womöglich  mit  dem 
Organe  oder  den  Functionen,  welche  er  hauptsächlich  gestört  meint. 

Klagt  der  Kranke  z.B.  Brustsymptome,  so  gehe  man  zunächst 
auf  diese  ein.  Die  wichtigsten  Punkte  sind  hier :  Husten :  wie  oft ,  zu 
welchen  Tageszeiten ;  wenn  ohronisch ,  ob  immer  vorhanden  oder  zeit- 
weise fehlend;  —  Auswurf:  Lösbarkeit,  Menge,  Farbe;  —  Kurzathmig- 
keit:  ift  der  Ruhe,  oder  blos  bei  Bewegungen ;  —  Schmerzen:  drückend, 
stechend ;  Sitz  in  der  Mitte  oder  in  der  Seite ;  —  Lage :  rechts,  links, 
auf  beiden  Seiten  möglich?  Hieran  schliessen  sich  für  den  Kehlkopf: 
Heiserkeit  etc. ;  für  die  Nase :  Nasenbluten  etc. 

Verdauungsorgane:  Appetit  —  Geschmack  im  Munde  — 
Aufstossen  —  Uebelkeit  —  Erbrechen  (Menge,  Aussehen,  wie  bald  nach 
dem  Essen ,  nach  welchen  Speisen ,  ob  mit  Husten)  —  Schmerzen  im 
Leibe  -r-  Stuhlgang :  Verstopfung  oder  Diarrhöe. 
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HarnorgaDe:  WagBerlassen  reichlich  oder  wenig ,  häufig  oder 
selten,  mit  oder  ohne  Schmerz ;  Hindemisse  dabei;  abnorme  Färbung  und 
Sedimente  des  Harns. 

Geschlechtsorgane:  bei  Frauen:  ob  menstruirt,  ob  regel- 
mässig menstruirt  —  Dauer  der  Menstruation  —  Menge  derselben  — 
Beschwerden  dabei  oder  vorher ;  —  unterUmständen :  ob  Kinder  gehabt, 
wie  viel,  ob  die  Geburten  leicht  oder  schwer,  ob  gestillt.  —  Bei  Männern: 
ob  Pollutionen  und  wie  häufig;  gelegentlich  auch  auf  Masturbation, 
Häufigkeit  etc.  des  Coitus  zu  inquiriren. 

Nervensystem:  Schlaf  —  Kopfweh  —  Reizbarkeit  —  Deli- 
rien —  Schwindel  —  Krämpfe  —  Lähmungen.  —  Sinnesorgane: 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  —  Sehkraft,  Flimmern  vor  den  Augen.  — 
Ermattung,  Bettlägerigkeit. 

Haut:  Ausschläge  —  Drtlsensch wellungen  —  Schweisse  —  Ge- 
lenkschmerzen und  Schwellungen  etc. 

Ernährung:  ob  zugenommen  oder  abgenommen. 

Fieber:  Fröste  —  Hitzegefühl  —  Durst  —  Abgeschlagenheit. 

Will  man  specieller  gehen ,  so  hat  man  sich  noch  genau  nach  der 
Dauer  und  dem  Verlaufe  jedes  einzelnen  Symptoms  zu  erkundigen  und, 
besonders  bei  chronischen  Krankheiten,  alle  Umstände  zu  erörtern,  durch 
welche  Verbesserung  oder  Verschlimmerung  eingetreten  ist. 

Das  Fragen  nach  Namen,  Alter  und  besonders  nach  dem  Stand, 
welches  bei  Hospitalkranken  meist  dem  Krankenexamen  vorausgeht,  wird 
in  der  Privatpraxis ,  wenn  überhaupt  nöthig ,  erst  zu  Ende  der  Unter- 
suchung oder  zwischendrein  vorgenonmien.  Die  Erkundigungen  nach 
Krankheitsursachen  im  Allgemeinen,  nach  der  Gesundheit  der  Eltern, 
Gix)8selteru,  Geschwister  etc.,  nach  Wohnung,  Kost,  Kleidung,  Gewohn- 
heiten (z.  B.  im  Genuss  von  alkoholischen  Getränken,  im  Bauchen,  in 
Bewegung,  Haltung,  Geschlechtsgenuss),  nach  früheren  Krankheiten  (be- 
sonders Syphilis) ,  bei  kleinen  Kindern  nach  der  Art  der  Nahrung  und 
des  Zahnens  etc.  können  in  manchen  Fällen  ganz  ausbleiben;  andremal 
sind  sie  wie  zufällig  oder  am  Ende  des  Examens  anzustellen.  In  diesen 
Beziehungen  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  geben :  manche  Frage 
des  Arztes  erscheint  dem  Kranken  als  Product  der  Neugierde,  manche 
unwesentliche  als  sehr  nothwendig  etc. 

Bei  bewusstlosen,  unzurechnungsfähigen  Kranken,  bei  kleinen  Kin- 
dern hat  man  die  Anamnese  von  der  Umgebung  zu  erheben. 

Dies  sind  blos  die  wichtigsten  und  allgemeinsten  Punkte  aus  dem 
Krankenexamen.  Dasselbe  ist  natürlich  je  nach  dem  einzelnen  Falle 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  erweitern. 

Der  zweite  Theil  der  Krankenuntersuchung  umfasst  die  Aufnahme 
des  gegenwärtigen  Zustandes  des  Kranken,  des  Status  praesens. 

Man  geht  dabei  am  besten  in  folgender  Reihe  die  Systeme  und 
Organe  durch. 

Ernährungsstand,    charakterisirt  nach  Körpergrösse,   unter 
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Umständen  auch  Körpergewieht ,  Stand  der  MuskaUtor ;  bei.  Läbmungft- 
zuständen  Beschaffenheit  der  elektro-moskulären  Ckmtraotilität.  - —  Farbe 
und  Anheftungsweise  der  Hant- 

Temperatur  des  Körpers  (thermometris^he  Untei*suchuiig). 

Kopfbildung.  Gesicht:  Farbe  desselben ,  Farbe  der  za- 
gängliehen  Schkimhänte  (Coi\junctiya  palpebrarum,  Lippen-  und  Mund- 
schleimhaut); BetraehtuAg  der  Arteria  temporalis  (Schläogelang,  Con- 
sistena,  Stärke  der  Pulsation) .  Auge:  BewegliQhkeit  der  Lider,  Infection 
der  Conjunctiva,  Weite  und  Reaction  der  Pupillen,  Stellung  derSehaxea, 
unter  Umständen  ophthalmoscopische  Untersuchung.  <—  IJ^ormale  Be- 
wegung der  iGfesichtsmuskeln  (Blasen,  Pfeifen) ;  NasolaUalfurche.  Aus- 
schläge, besonders  Herpes  labialis  und  Syphiliden.  —  Ohr:  Hörföhigkeit; 
Ohrenflnss. 

Ztinge:  ob  frei  beweglich,  ob  gerade  bewegt,  ob  belegt,  ob  trocken 
oder  feucht,  ob  normal  geßlrbt,  oder  röther,  livid. 

Zahnfleisch:  Farbe,  Consistenz,  Breite  u.  s.  w. 

Zähne:  Zahl  —  im  Durchbruch  begriffene  Zähne  —  Zahnecken 
u.  s.  w. 

Rachen:  ob  die  Mandeln  geschwollen,  ob  die  Sehleimhant  ge- 
röthet,  mit  Exsudat  belegt,  geschwttrig  u.  s.  w. 

Larynx:  äussere,  nöthigenfalls  laryngoscopisehe  Untersuchung. 

Hals:  Form  im  Allgemehien ;  Gefässpulsation ;  Muskulatur;  Wir- 
bel; Lymphdrüsen;  Grösse  und  Gestalt  der  Schilddrüse;  Anseultation 
der  Trachea,  der  Carotiden,  der  Jugularvene. 

Thorax:  zuerst  Lungen.  Form  des  Thorax:  Länge,  Breite, 
Tiefe,  Wölbung.  Claviculargegenden  —  Stemalwinkel  —  Zwischen- 
rippenräume. Art  und  Vertheilung  der  Athembewegungen ,  ihre  Fre- 
quenz. Stimmvibratiön.  —  Nach  dem  Besichtigen  und  Bef%}ilen  Per- 
cussion:  von  oben  nach  unten,  immer  beide  Seiten  vergleichend;  je 
einmal  über  und  auf  dem  Schlüsselbein,  dann  zweimal  unter  dem  Schlüssel- 
bein, dann  neben  Stemum  plessimeterweise  fortschreitend  nach  unten 
gehen,  bis  zur  Leber-  und  Herzdämpfung.  Fi*agen:  Scliall  nach  drei 
Kategorien.  Dann  Auscultation  der  Lungen.  Fragen :  Athemgeräusche 
normal  oder  abnorm,  im  In-  oder  ExöJ)irittm?  Rasselgeräusche  und 
welcher  Art?   Reibungsgeräusche. 

Herz:  Beföhlen  des  Herzanschlags.  Wo,  wie  verbreitet,  wie 
stark?  Reiben  oder  Katzenschnurren  ftthlbaf?  —  Percussiou:  Länge 
und  Breite  der  Herzdämpfung.  —  Auscultation :  Töne  rein  oder  nicht  ? 
Welche  durch  Geräusche  ersetzt?   Zweiter  Pulmonaltou  accentuirt? 

Puls:  Frequenz,  weich  oder  hart,  gross  oder  klein,  doppelschlägig 
oder  nicht.     Sphygmogi'aphische  Untersuchung. 

Rücken:  Wirbelsäule  gerade  oder  wie  verkrümmt?  Beachtung 
von  Vorbuchtungen;  Bewegungen.   Percussiou  und  Auscultation  wie  vorn. 

Unterleib:  Wölbung;  Zwerchfellbewegungen.  An  der  Haut: 
bei  flauen  ob  Schwangerschaftsüarben ;  überhaupt  ob  Exantheme,  nament- 
lich  bei   fiebernden   Kranken   ob   Roseola.    —   Palpation:   Spannung, 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  2 
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Schmenhaflagkelty  Gesefawtllstey  Flnet&atloii.  —  Percosgion :  der  Leber 
and  der  Mili  nach  Länge  und  Qnere. 

Genitalien:  AasBchläge  —  Condylome  —  Ausflnss  etc. 

Extremitäles:  Emihrnng  —  Beweglichkeit  —  Oedeme  — 
Exant^me  —  Blntfleeken. 

Be-  nnd  Excrete;  Spnta:  Menge;  hanptsftchliche  Besti^d* 
theile:  Blut,  Schleim,  Eiter;  elastische  Fasern;  Pigment. 

S  t  n  h  l :  Häufigkeit,  Farbe,  Consistenz ;  unverdaute  Nahrungsmittel^ 
Wttrmer,  Schleim,  Mut,  Pseudomembranen. 

Harn:  Menge,  Farbe,  specifisches  Gewicht,  Beaction,  Sedimente^ 
Eiweiss-  und  Zuckergehalt  «^  Titrirmethode. 

Hat  man  alle  diese  Punkte  möglichst  genau  erörtert,  so  ist  es  bei 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wisseni|chaft  in  den  meisten  Fällen  von 
chronischen ,  sowie  von  entwickelten  acuten  Krankheiten  nicht  schwer^ 
sich  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  dem  Zustande  der  Organe  des 
Kranken  zu  machen.  Nächst  der  Genauigkeit  ist  besonders  die  A 1 1  > 
s  e  i  t  i  g  k  e  i  t  der  Untersuchung  zu  empfehlen. 

Die  diagnostische  Kunst  selbst  lässt  sich  im  Grunde  nur  am 
Krankenbette  und  durch  lange  Uebung  erlernen.  Im  Allgemeinen  ist 
bei  der  Procedur,  aus  dem  gesammelten  Untersnchungsmateiial  möglichst 
richtige  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Organe  zu  machen ,  Folgendes  zu 
empfehlen.  Man  recapitulire  sich  nach  der  Untersuchung  noch  einmal 
kurz  die  wichtigsten  Veränderungen  der  Organe,  welche  man  gefunden 
hat.  In  diese  Gruppen  von  Abweichungen,  welche  für  sich  bestehen, 
versuche  man  nun  Zusammenhang  zu  bringen,  indem  man  sie  mit  de» 
bekanntesten  Zuständen  vergleicht  Springt  nicht  sogleich  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Bekanntem  in's  Auge,  so  begibt  man  sich  auf  den  Weg 
der  Ausschliessung;  das  heisst:  man  lässt  alle  möglichen  Stö- 
rungen des  erkrankten  Organes  im  Geiste  an  sich  vorübergehen  und  prüft 
bei  jeder ,  ob  die  vorhandenen  Symptome  dazu  passen ;  es  bleiben  dann 
meist  eine  oder  mehrere  Störungen,  bei  welchen  man  als  den  wahrschein- 
lichsten stehen  bleiben  muss.  —  Man  lasse  sich  femer  nicht  durch  ein 
hervorstechendes  Symptom  imponiren,  beziehe  dieses  nicht  so- 
gleich auf  eine  bestimmte  Affection  (wie  z.  B.  tympanitisohen  Ton^  Bron- 
chialathmen  auf  Lungenentzündung),  sondern  überlege  alle  mi^glichen 
Ursachen  jenes  Tones  und  dieses  Geräusches,  und  nehme  z.  B.  eine 
Lungenentzündung  erst  dann  an,  wenn  alle  übrigen  Symptome  und  der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit  dazu  passen.  Femer  halte  man  fest,  das» 
es  nicht  darauf  ankommt,  den  ganzen  Zustand  mit  einem  Nam^n  zu 
decken,  sondern  dass  ein  Mensch  zwei,  drei  und  mehr  ^Krankheiten^  auf 
einmal  haben  kann,  welche  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen. 

Gewisse  Zustände  und  Processe  schliessen  sieh  er- 
fahmngsgemäss  gewöhnlichaus.  So  kommen  die  meisten  Herzkrank- 
heiten selten  bei  Tuberkulösen  vor,  und  wer  einmal  eine  entwiekelie 
Form  derselben  hat,  besitzt  beinahe  Immunität  vor  Tuberkulose.   Ebenso 
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kommen  eigentliche  Tnberknlose  und  Krebs  fast  nie  lusammen  an  einem 
Individuum  vor.  Bei  starken  Verkrümmungen  des  Thorax  (Skoliosen 
und  Kyphosen)  entwickelt  sich  Tuberkulose  ebenfalls  selten.  —  Unter 
den  acuten  Krankheiten  besitzt  der  Typhus  das  stärkste  Ausschliessungs- 
vermögen: er  kommt  ziemlich  selten  bei  Schwangere  und  WSehnerinnen, 
sowie  fiurt  nie  bei  Solchen  vor ,  welche  an  Rheumatismus  acutus  oder 
Tuberkulose  leiden.   Herpes  labialis  findet  sich  sehr  selten  belTyphOsen. 

Andere  Processe  begleiten  einander  sehr  häufig. 
So  eombinirt  sich  die  Tuberkulose  immer  mit  Bronchitis;  der  Magen- 
katarrh mit  üftst  jeder  acuten  und  chronischen  schweren  Störung;  der 
Herpes  labialis  häufig  mit  Intermittens  und  Pneumonie;  der  Rheuma- 
tismus acutus  nicht  selten  mit  Herzleiden  u.  s.  w. 

Wie  im  einzelnen  Individuum  y  so  combiniren  sich  auch  im  Grossen 
zu  gewissen  Zeiten  einzelne  Krankheitsformen.  Keuchhusten  und  Masern, 
Scharlach  und  Typhus,  Scharlach  und  Rachenbräune,  Wechselfieber  und 
Rühr  treten  häufig  gleichzeitig  auf. 


Allgemeine  Prognostik. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  im  praktischen  Leben  die  Pro- 
gnose, d.  h.  die  Vorhersage,  wie  sich  die  Krankheit  weiter  ent- 
wickeln und  wie  sie  enden  wird  —  eine  für  den  Ejranken  und  seine 
Angehörigen  sehr  wichtige  und  fQr  den  Arzt  nicht  selten  schwierige 
Frage.  Auch  hier  lässt  sich  wenig  Allgemeines  angeben.^  Man  fragt 
gewöhnlich  zunächst ,  ob  der  Ausgang  der  Krankheit  ein  günstiger  oder 
ein  ungünstiger  sein  werde,  oder  ob  die  Sache  noch  zweifelhaft  sei: 
Prognosis  fausta,  infausta,  anceps;  —  weiterhin,  wenn  keine  unmittelbare 
Lebensgefahr  vorhanden  ist,  ob  die  Herstellung  vollständig  sein  wird;  — ^ 
en^ch,  wie  lange  die  Krankheit  überhaupt  währen  wird. 

Natürlich  müssen  diese  Fragen  noch  weiter  specialisirt  werden; 
beim  ungünstigen  Ausgange  z,  B.  ist  noch  zu  erörtern,  ob  eine  chronische 
Erkrankung,  oder  Nachkrankheit,  oder  der  Tod  zu  erwarten  ist. 

Schwere  Krankheiten  nennt  man  solche,  wo  bleibende  Nachtheile 
für  wichtige  Organe  oder  der  Tod  drohen;  leichte  heissen  solche,  bei 
denen  nach  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge  die  Herstellung  fast  mit 
Sicherheit  vorauszusehen  ist  Gutartige  Krankheiten  nennt  man 
solche,  wo  der  erkennbare  Oornj^ex  von  Erscheinungen  einen  gewissen 
günstigen  Gang  voraussichtlich  einhält;  bösartige  solche,  bei  welchen 
leicht  unvorhergesehene  Eventualitäten  eintreten  (Scharlach). 

Die  Antworten  auf  diese  prognostischen  Fragen  richten  sich  im  All- 
gemeinen nach  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  (Fieber,  Kräfte^ 
zustand  u.  s.  w.),  nach  der  Verbreitung  der  Störungen  im  Körper,  nach 
dem  Werthe,  welchen  die  ergriffenen  Ch*gane  f ür  das  Leben  haben,  nach 
der  Kräftigkeit  der  Constitution ,  nach  dem  Charakter  einer  E|ddemle, 
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so 

nach  dem  Altw  des  Kranken,  naeh  der  Möglichkeit,  die  geeigneten  Heil- 
mittel zu  beschaffen. 

Die  Richtigkeit  der  Prognose  hängt  hauptsächlich 
von  der  Schärfe  der  Diagnose  ab.  Wenn  es  theilweise  wahr 
ist,  dass  heut  zu  Tage  die  Diagnose  oft  weiter  reiche,  alsftar  die  Therapie 
nöthig  sei,  mit  andern  Worten,  dass  man  recht  gut  heilen  könne,  ohne 
feine  Diagnosen  zn  machen,  so  gilt  dies  wenigstens  nicht  fitlr  die  Prognostik. 
Denn  wer  überhaupt  über  den  Zustand  des  ELranken  unklare  Ansichten 
hat|  der  wird  sieh  auch  von  tausend  Verlaufsabweichungen  überrasche 
lass^i  müssen,  welche  der  gründlichere  Arzt  im  Voraus  kommen  sieht. 


Dauer  der  Krankheiten. 

Die  DauerderKrankheiten  ist  äusserst  verschieden.  Manche 
enden  mit  plötzlichen  Katastrophen  in  einer  oder  wenigen  Minuten, 
manche  dauern  Stunden  und  Tage,  manche  Wochen  und  Monate,  manche 
das  ganze  Leben  hindurch.  Die  kurz  verlaufenden  nennt  man  acute, 
die  langdauemden  chronische  Krankheiten,  ohne  dass  sich  die  Zahl 
der  Tage  und  Wochen  genau  angeben  liesse ,  binnen  welcher  die  acute 
Krankheit  chronisch  wird. 

Ans  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  stammen  zwar  solche  VorschrifteD ;  man 
soll  danach 

eine  Krankheit  bis  au    4  Tagen  als  Mörbns  acutissimos, 

n    .  f>  n      m       7  r,  n  f,        peraCUtUS, 

n  n  n      n    l^         n         n  n        eXACte  aCtttUS, 

n  „      n    ^S  „  „  n         BCUtUS, 

»  n  „„40„„         »      subacutus, 

n  „       Über  40  Tage  dauernd  als  Morbus  chronicus 

bezeichnen.  Allein  Jetzt  richtet  man  sich  hauptsächlich  naeh  der  gewöhnlichen  Ver- 
laufsweise dereinz^en  Krankheiten;  da  z.  B.  die  Sehwindsueht,  die  Rhaoliitis 
gewöhnlich  mehrere  Jahre  dauert,  so  nennt  man  sie  schon  acut,  wenn  sie  einmal 
in  wenigen  Monaten  verlaufen.  Der  Typhus  wird  als  acute  Krankheit  betrachtet, 
cbschon  die  Genesung  von  Typhösen  meist  erst  hinter  den  40.  Tag  fällt. 

Acute  Krankheiten  gehen  übrigens  nicht  selten  in  chronische  über,  an  chro* 
nische  tchUesseu  sich  bisweilen  acute  an. 

Gleichbedeutend  mit  acuten  und  chronischen  Krankheiten  braucht  man  häufig 
die  Ausdrücke  fieberhafte  und  fieberlose  Krankheiten.  Dies  gilt  aller- 
dings für  die  meisten  Fälle ;  aber  manche  acute  Krankheiten  sind  fieberlos,  manche 
chronische  fieberhaft,  besonders  in  den  späteren  Stadien;  manche  Krankheiten 
Yerlaufen  bald  mit,  bald  ohne  fleber  (Katarrhe,  syphilitische,  seltener  andere 
Hautausschlage).  Manche  fieberlose  Krankheiten  gehen  entweder  rasch  vorfiber 
oder  tödten  sehr  rasch  (manche  Vergiftungen,  manche  Hämorrfaagien). 

Endlich  wird  mit  acut  und  chronisch  fast  gleichbedeutend  gebraucht  typisch 
und  nichttypisch:  mit  regelmässigem,  gemessenem  Veriauf  und  deutUcher 
Aufeinanderfolge  der  Stadien  —  und  mit  unregelmässigem,  schwankendem  Verlauf 
phne  bestimmten  Fortschritt  zur  Genesung  oder  zum  Tode.  (S.  u.) 

.  Die  Dauer  der  Krankheit  hängt  im  Allgemeinen  ab 
von  den  Ursachen«     Wirkten  diese  vorübergehend  ein,  so  ist  die 
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Dauer  des  Processes  häufig  kurz.  Liegen  die  Ursadien  in  Verhältnissen, 
die  sieh  nicht  sogleich  abändern  lassen,  wie  Lebensweise,  Wohnung,  Be* 
schäftigung,  so  dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  länger.  Sind  es  Oifte, 
welche  in  Meinen  Mengen  längere  Zeit  hindurch  eingefthrt  werden ,  so 
droht  längeres  Siechthum. 

Femer  dauert  die  Krankheit  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  viel- 
fältiger localisirt  sie  ist,  je  mehr  Oertlichkeiten  im  Körper  affieirt 
werden. 

Später  hängt  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Art  der  Verände- 
rungen ab.  Die  meisten  Circulationsstömngen  und  Entzündungen  ver^ 
laufen  im  Allgemeinen  acut.  Je  mehr  aber  die  Veränderungen  hiervon 
abweichen,  je  mehr  sie  den  Metamorphosen  der  Gewebe  (z.B.  der  fettigen, 
der  speckigen  Umwandlung)  und  den  eigentlichen  Neubildungen  ange- 
hören, desto  chronischer  wird  im  Allgemeinen  der  Process. 

Endlich  liegt  es  in  der  Art  der  Ernährung  einzelner  Or- 
gane, z.  B.  der  Knochen,  dass  alle  an  ihnen  ablaufenden  Processe 
lange  dauern. 


Verlauf  der  Krankheiten. 

Jede  Krankheit  hat  einen  bestimmten  Verlauf.  Die  Veränderungen 
der  Circulation  und  Ernährung,  die  Functionsstörungen ,  welche  vom 
Beginn  des  krankhaften  Processes  an  bis  zur  Herstellung  des  Normalen 
oder  bis  zum  Untergange  des  Theiles  oder  des  ganzen  Organismus  auf- 
traten, sind  an  bestimmte  Zeitverhältnisse  gebunden. 

Mitunter  verschwinden  die  Störungen  sehr  rasch,  in  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  wieder.  Dies  kann  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um 
sog.  Functionsstörungen ,  oder  um  Abnahme  oder  Zunahme  der  BlutMle 
in  einzelnen  Organen  handelt,  wenn  also  noch  keine  oder  nur  leichte' 
parenchymatöse  Gewebsveränderungen  eingeti*eten  sind.  Es  gilt  dies 
z.  B.  von  den  Anämien  des  Gehirns,  der  gewöhnlichen  Ursache  des 
Schwindels,  wie  auch  von  den  Hyperämien  des  Eürns,  der  Haut,  der 
Lungen  und  anderer  Organe,  von  manchen  Krampfformen,  Schmerz* 
anfallen ,  sowie  auch  von  manchen  Fieberzuständen  (sog.  Febricula  oder 
Ephemera). 

Ein  Stationärbleiben,  wobei  die  Erscheinungen  sich  lange 
Zeit  hindurch  gleich  bleiben,  weder  ab-  noch  zunehmen,  findet  sich  nicht 
bei  den  eigentlichen  Krankheitsprocessen,  sondern  bei  den  sog. 
krankhaften  Zuständen  (Abnormitäten,  Fehlem  u.  s.  w.).  Zur 
Krankheit  selbst  gehört  ein  Wechsel,  ein  zeitliches  Aneinandei^gereihtsein 
verschiedener  Erscheinungen.  Solche  stationäre  Zustände  sind  z.  B.  viele 
Lähmungen,  gewisse  Hypertrophien  der  Muskeln,  abgekapselte  Eiur 
geweidewürmer,  Narben,  Pigmentablagerungen,  u.  s.  w. 
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Die  meisten  Krankheiten  zeigen  einen  bestimmten  und  im 
Allgemeinen  meist  leicht  erkennbaren  Verlauf.  Derselbe  ist  regel- 
mässig oder  unregelmftssig. 

Ein  regelmässiger,  Tage  und  Wochen  dauernder  Verlauf  findet  sich 
bei  zahlreichen  sog.  chirurgischen  und  inneren  Ejrankheiten,  sowohl  fieber- 
losen als  namentlich  fieberhaften.  Darunter  gibt  es  solche ;  welche  eine 
Aufeinanderfolge  regelmässig  begrenzter  Perioden  von  bestimmtem  Gha- 
racter  zeigen  und  davon  nur  ausnahmsweise  abweichen :  die  sog.  typi- 
schen oder  rhythmischen  (cyclischen  oder  periodischen)  Krank- 
heit e  n  ^  wie  manche  fieberlose  Affectionen  (Neuralgieen,  piutungen,  Gicht 
u.  s.  w.)y  besonders  aber  fieberhafte  (der  abdominale  und  exanthematische 
Typhus ,  die  Febris  recurrens ,  die  Pocken,  Masern,  das  Scharlach,  die 
gewöhnliche  LungenentzünduDg,  das  frische  Wechselfieber).  Andere 
Krankheiten  sind  nur  annähernd  typisch,  d.  h.  der  Verlauf  im 
Ganzen  ist  weniger  regelmässig,  oder  nur  einzelne  Theile  des  Verlaufs 
sind  regelmässig,  u.  s.  w. :  so  bei  manchen  fieberlosen  Catarrhen ,  Rheu- 
matismen, Gicht,  besondei;^  aber  Fieberaffectionen  (viele  acute  Oatarrhe, 
Tonsillarangine,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Meningitis,  Pyämie,  Erysipel 
u.  s.  w.).  Noch  andere  Krankheiten  zeigen  im  ganzen  Verlauf  einen 
nach  der  Schwere  des  Falles  verschiedenen  Typus ,  während  die  Fieber- 
verhältnisse keine  Regelmässigkeit  darbieten,  oder  das  Fieber  ganz  fehlt : 
die  meisten  acuten  und  chronischen  Vereiterungen ,  viele  Entzündungen 
seröser  Häute,  die  Diphtheritis ,  die  Dysenterie,  die  Phthisen:  sog. 
atypische  Krankheiten. 

Auch  bei  den  typischen  und  annähernd  typischen  Krankheiten  finden 
sich  nicht  selten  Abweichungen,  Irregularitäten  des  Verlaufes. 
Diese  hängen  von  ätiologischen,  individuellen,  zufälligen  äussern  oder 
von  therapeutischen  Verhältnissen  ab. 

Bei  den  Krankheiten  mit  regelmässigem  Verlauf  oder  ohne  solchen, 
welche  eine  mehrtägige  oder  längere  Dauer  haben,  ist  zunächst  der  A  n  - 
fang  höchst  verschieden.  Nicht  selten  wird  ein  zuvor  gesundes  Indivi- 
duum plötzlich  in  einen  schweren  Symptomencomplex  versetzt;  dies 
g^lt  besonders  von  Verwundungen  und  Zerreissungen  äusserer  und  innerer 
Theile ,  von  gewissen  Krampfformen  (Epilepsie) ,  von  manchen  Intoxica- 
lionen  (Säuren,  Phosphor)  und  Infectionen  (Scharlach,  Pocken),  von  allen 
fieberhaften  Krankheiten ,  welche  mit  SchüttelfW^sten  anfangen  (Lungen- 
entzündung, manche  Mandelentzündungen,  Wechselfieber  u.  s.  w.).  — 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnen  aber  die  Krankheiten  mehr  oder 
weniger  allmälig  und  unmerklich.  Hierher  gehören  die  mei- 
sten fiebeiiosen  Affectionen ,  aber  auch  viele  fieberhafte  Krankheiten  der 
Schleimhäute  und  serösen  Häute,  wie  die  Oatarrhe,  die  Pleuriten,  die 
Rheumatismen.  Die  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle  wird  im  Anfange 
dem  Arzte  meist  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Anfangserscheinungen 
bei  den  meisten  dieselben  und  fast  stets  unbestimmt  sind.  Sie  laufen 
gewöhnlich  auf  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Abgeschlagenheit,  Unruhe, 
Appetitlosigkeit,    Schläfrigkeit,   ziehende  Schmerzen   in   verschiedenen 
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KdrpeitheileD  hinaofl.  Der  Knake  erzählt,  er  fflble  aich  kimnk,  and 
kann  beim  besten  Willen  nickt  mehr  angeben ;  der  Arst  findet  gleiehfalla 
tei  der  genaueäten  Untersuchung  gewöhnlich  aih  ersten  und  zweiten  Tage 
nichts  Bestimmtes.  —  Diese  Art  Erseheinungen  bezeichnet  man,  auch 
wenn  später  der  Hauptproeess  sich  an  ganz  andern  Oiten  (a.  B.  auf  der 
Haut  bei  den  acuten  Exanthemen)  zeigt^  als  Vorläufer,  Vorboten, 
Prodrom!,  und  die  Zeit,  wo  sie  allein  auftreten,  als  Stadium  pro'- 
'dromorum  oder  opportunitatis. 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  an 
Stärke  zu>  oder  es  treten  neue  auf.  Selten  geht  jedoch  der  Verlauf  ganz 
^leichmässig  in  gewissen  Zeitabschnitten  auf-  und  abwärts.  Dies  kommt 
nur  bei  gewissen  fieberhaften  acuten  Krankheiten ,  besonders  bei  den 
acuten  Exanthemen  (Pocken,  Scharlach,  Masern) ,  bei  einigen  andern  In- 
fectionskrankheiten  (exanthematiseher  und  abdominaler  Typhus ,  Recur- 
rens, Prämie),  bei  einigen  inaem  Entzündungen  (giswdhnliche  primäre 
Lungenentzttndung,  Mandelentzündung,  Himhautentzfindui^),  bei  Wechsel- 
fieber, fast  nie  bei  den  chronischen  Krankheiten  Tor.  Man  unterscheidet 
:B0  mehrere  sog.  Stadien : 

das  Stadium  der  Zunahme  oder  Invasion  (stad.  incrementi), 
bei  fieberhaften  Krankheiten  auch  pyrogenetisches  Stadium  genannt ; 

das  Stadium  der  Höhe  (stad.  acmes  s.  staseos),  bei  fieberhaften 
Krankheiten  auch  Fastigium  genannt; 

das  Stadium  der  Abnahme  (stad.  decrementi),  welches  b^ 
üeberhaften  Krankheiten  in  Form  der  sog.  Krise  oder  der  Lyse  er- 
Bcheintund  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers,  sog.  Defervescenz,  endigt. 

Zwischen  dem  Höhe-  und  dem  Abnahmestadium  findet  sich  bei 
manchen  Krankheiten,  besonders  in  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus ,  Pneumonie ,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w. ,  nicht  selten  noch  ein 
^dium  der  ünentschiedenheit,  sog.  amphiboles  Stadium. 

Die  genannten  Stadien  lassen  sich  im  Allgemeinen  nicht  näher 
characterisiren. 

Unter  Krise,  Crisis,  Entscheidung  versteht  man  Bes- 
serungen, welche  rasch,  in  wenigen  (4 — 24 — 36)  Stunden  zu  Stande 
kommen  und  wobei  sich  namentlich  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur 
(um  2 — 5*  C.)  und  der  Pulsfrequenz  (um  20 — 60  Schläge) ,  meist  auch 
Eintritt  von  Schweiss,  Schlaf,  Hamsedimenten  u.  s^  w.  zeigt.  Dies  ist 
am  auf&llendsten  bei  Recurrens,  croupöser  Pneumonie,  Masern  n.  s.  w., 
bei  Intermittens. 

Vor  der  Besserung  erfolgt  bei  manchen  Krankheiten  nicht  selten 
noch  eine  kurze  neue  Steigerung  der  Erscheinungen,  die.  sog.  Pertur- 
batio critica. 

Man  machte  sich  früher  über  die  Krise  materiellere  VorstellaDgen  und  ver- 
stand im  etymologischen  Sinne  darunter  eine  Entscheidunf  der  Krankheit  durch 
wirkliche  Ausscheidung  krankhafter  Producte  und  deren  Entfernung  aus  dem 
Körper.  Man  meinte,  dass  z.  B.  bei  einer  Hamtrübung,  die  durch  Ausfallen  von 
harasaurem  Natron  zur  Zeit  der  Krise  nicht  selten  vorkommt,  der  die  Krankheit 
erzengende  Stoff ,  die  Ifateria  peccans,  ausgeschieden  werde.    Diese  Vorstellung 
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ist  insotov  lücht  fam  narichtig ,  ak  n  dieser  Seit  i&  deo  Sekreten  die  Prednote 
der  dnrcb  die  Krankheit  Yeranderten  Stoitoetamorphoae  ia  der  Tliat  sam  Tbell 
aastreten ,  nur  dass  dieselben  niclit  die  Ursache ,  sondern  die  Folge  der  Krankheit 
sfnd^  nnd  dass  diese  sich  bessert,  nicht  weil  Jene  abgeschieden  werden,  sondern  dass 
dieStoflfe  abgeschieden  werden,  weil  die  6rtHene  Krankheit  sich  bessert.  Hit  einem 
Worte,  das  Wort  Krise  gilt  Jetat  mehr  in  symptomatolegleeber  Weiset  melur  als 
Ansdmok  für  gewisse  Ersehelnangen,  nicht  im  erkürenden  Siniie. 

Von  Lyse,  Lyais,  Lösung  der  Krankheit  spricht  man  dann^ 
wenn  dießesserung  (das  Sinken  der  Tempei*atnr  nndPnlafreqnens  a.s.w.) 
länger  als  etwa  zwei  Tage  dauert^  aber  dodi  rasoh  uad  im  OaozeiL:  stetig 
Tonchreitet  Dies  ist  der  Fall  bei  Abdominaltyphns,  Scharlach ,  vieleD 
Oatarrhen  a.  s.  w. 

Nachdem  die  genannten  Stadien  alle  durchlaufen  sind;  flmgt  die 
Krankheit  bisweilen  von  Neuem  an.  Diese  Bückkehr  in  ein  früheres 
Stadium  helsst  Rückfall^  Becidiv:  am  auffallendsten  bei  Fehri& 
intermxttens  und  Febris  reencrens«  Denselben  Ausdruck  wendet  man 
aber  häufig  auch  dann  an,  wenn  dieselbe  Krankheit  weitere,  besonders 
angrenzende  Theile  desselben  Organs  oder  Gewebes  ergreift,  b.  B.  Ery- 
sipel, Pneumonie,  Typhus,  Pleuritis.  (In  der  Laienspraehe  wird  dasselbe 
Wort  auch  für  versohiedene  CiMnplioatioiien  der  ursprünglichen  ELraiikheit 
gebraucht.) 

Viele  Krankheiten  zeigen  aber  nicht  eine  gleichmässige  und  stetige 
Zu  -  und  Abnahme  der  Erscheinungen.  Ihi*  Verlauf  bietet  blos  Schwan- 
kungen, selbst  Unterbreehimgen.  Dieee  Schwankungen  nennt  man,  wenn 
sie  zum  Bessern  sich  neigen,  Remission,  Nachlass;  wenn  die 
Symptome  sieh  verschlimmern,  Exacerbation,  Steigerung.  Die& 
ist  der  Fall  bei  vielen  fiebei^losen  acuten  und  chronischen  und  bei  einigen 
fieberhaften  Krankheiten  (viele  chronische  Exantheme,  Rheumatismen, 
Catarrhe  u.  s.  w.).*    S.  u. 

Krankheitszul^lle ,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  während 
in  der  Zwischenzeit  das  Individuum  ganz  gesund  ei'scheint,  die  also  voll- 
ständige Unterbrechungen  machen,  nennt  man  intermittirende, 
aussetzende  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Epilepsie,  das  Asthma 
nervosum,  den  Spasmus  gk^idis,  den  Keuchhusten).  Die  Zeit^  wo  die 
Symptome  eintreten,  heisst  Paroxysmus,  Anfall;  die  freie  Zwischen* 
zeit  wird,  wenn  es  sieh  um  fieberhafte  Zustände  handelt ,  Apyrexie, 
fieberlose  Zeit  genannt 

Das  Wort  Paroxysmus  findet  häufig  auch  bei  blos  remittirenden  AifectioneD 
Anwendnn}?  und  ist  dann  gleichbedeutend  mit  Exacerbation :  so  spricht  man  von 
Paroxysmen  von  Dyspnoe  bei  fremden  Körpern  im  Larynx,  bei  Polypen,.  Croup 
desselben.  —  Paroxysmus  oder  Access  nennt  man  auch  häufig  einen  Krankheits- 
anfall überhaupt,  selbst  ehien  ganz  vereinaelten  und  nicht  periodisch  wieder* 
kehrenden,  z.  B.  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Gicht. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  unterscheidet  man  fol> 
gende  freilich  zum  Theil  in  einander  übei'gehende  Hauptgruppen  in 
Bejtxeflf  des  Verlaufes : 

die  kurz  fieberhaften  Krankheiten,  sog.  Fieberanfälle  (Fe> 
bricula.  Ephemer a),   welche  nach  weuigstttndiger  bis  zwei-  und 
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hdehstaig  dreitägiger  Dauer  mit  Genesnflg  endigen  und  wobei  £e  Tem 
peratur  rasch  bis  40^  and  darflber  steigt  und  rasch  wieder  fällt  (z.  B. 
bei  chimi^schem  und  {raerperalemWnndfieber^  bei  manchen  Gatarrhen); 

die  oontinnirlichen  Fieber,  welche  gewöhnlich  rasch,  häufig 
mitSchüttelfhMit,  beginnen,  inKnrsem  eine  Temperatnrhöhe  ymid9 — 40^ 
erreichen,  geringe  Tagesschwanknngen  zeigen  nnd  nach  mehrtägiger  bis 
sweiwöchentlicher  Dauer  meist  rasch  verschwinden  (z.  B.  bei  primärer 
eroupöser  Pneumonie,  Scharlach,  Pocken,  exanthematischem  Typhus) ; 

die  remittirenden  Fieber,  welche  sich  in  vielen  Boiehungen 
ähnlich  den  vorigen  verhalten ,  aber  gewöhnlich  starke  Erniedrigung  der 
Morgentemperatnr  zeigen  und  meist  langsam  aufhören ; 

die  intermittirenden  und  relabirenden  Fieber,  welche 
zwischen  den  einzelnen,  meist  nicht  langen  FieberanfäUen  Zwischenräume 
von  völlig  normaler  Temperatur  zeigen:  dies  ist  besonders  ausgesprochen 
bei  den  analog  benannten  Krankheiten  Febris  intermittens  (Wechselfieber) 
und  Febris  recurrens  (Rückfallfieber),  weniger  deutlich  bei  Pyämie, 
Erysipel,  Blattern ; 

die  chronischen  Fieber,  welche  Wochen  und  Monate,  selten 
ununterbrochen,  meist  remittirend  oder  intermittirend  fortdauern,  wie  bei 
der  chi'onischen  Lungen-  und  Darmphthise,  bei  äussern  und  innem 
Eiterungen. . 

Die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  nur  einen  einzelneu 
Typus  des  Temperaturverhaltens,  einige  aber  mehrere  verschiedener 
Typen  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Pneumonie,  das  Scharlach,  der 
Abdominaltyphus). 

Der  intermittirende  Typus  ist  bald  regelmässig  und  fest,  d.  h.  der 
Paroxysmus  kehrt  genau  um  dieselbe  Stunde  Jedes  Tagres  wieder  (z.  B.  Inter- 
mittens), bald  ist  er  unregelmässig  und  veränderlich.  Letzteres  kann  in 
zweifacher  Weise  stattfinden.  Entweder  kommt  der  Paroxysmus  jedes  Mal  eine 
oder  mehrere  Stunden  früher  —  Typus  intermittens  anteponens  (wie 
häufig  zu  Anfang  der  Wechselfieber) ;  oder  ^r  kommt  jedes  Mal  eine  oder  mehrere 
Stunden  später  —  Typus  intermittens  postponens  (wie  oft  gegen  das 
Ende  der  Weehselfieber). 

Bei  dem  Wechselfieber  zeigt  sich  fast  immer  ein  regelmässiger  Rhythmus, 
welcher  einen  bis  mehrere  Tage  umfasst  nnd  für  den  einzelnen  Tag  sich  höchstens  um 
einige  Stunden  verlängert  oder  verkürzt.  Kehrt  ein  Fieberanfall  alle  Tage  wieder, 
so  spricht  man  von  quotidianem  Rhythmus  oder  Typus;  liegen  circa 
48  Stunden  zwischen  dem  jedesmaligen  Beginne  des  Anfalls,  so  dass  das  Fieber 
jeden  dritten  Tag  kommt,  so  nennt  man  es  tertian;  kehrt  es  am  vierten  Tag 
wieder  (72stündige  Pause),  quartan.  Krankheiten  mit  längerem  Rhythmus 
sind  selten. 

Alle  diese  Ausdrücke,  sowie  die  Aufstellung  der  sog.  Stadien 
rtlhren  aber  nur  oder  vorzugsweise  von  der  Beobachtung  des  Pieber- 
verlaufs  her.  In  den  anatomischen  Zuständen  ist,  mit  Ausnahme  einzelner 
Circulationsst^^ngen ,  selten  eine  solche  Unterbrechung  nachweisbar; 
diese  verlaufen  ziemlich  gleichmässig  und  stetig ,  selten  mit  auffallenden 
Exacerbationen  und  Remissionen,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
manche  Fälle  von  Haut  -  und  Schleimhautentzündungen  u.  s.  w.     In  ge- 
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wisaen  ZeiMmnen  gibt  es  aatttrlich  audi  bei  ihMQ  gro(M6  Verioderaagea 
(Entzündnngy  AbsoeM) ;  aber  diese  treten  äusserlieb  nicht  immer  sa  be- 
stimmt hervor.  Unter  den  intermittirenden  Krankheiten  finden  sich 
allerdings  auch  fieberlose  ^  aber  dann  meist  rein  nervöse  Affectionen;  wie 
die  Epilepsie,  manche  Nervenschmenen  nnd  Oeisteskrankheiten.  Leta- 
tere  Zustände  intermittiren  wohl,  allein  selten  in  so  regelmässiger  Weise, 
wie  die  fieberhaften,  und  nicht  einmal  auf  Tage  oder  Wochen  genau  ist 
bei  ihnen  die  Wiederkehr  der  Anfiille  tu  berechnen. 

Nächst  den  Fiebern  und  den  Krämpfen  aeigen  die  Blutungen  bis- 
weilen nodi  am  ehesten  einige  RegeUnässigkeit  in  ihrer  Wiederkehr,  wie 
die  Blutungen  des  Mastdarms ,  die  der  Lungen ;  nur  muss  man  bei  den 
Mastdarmblutungen  (Hämorrhoiden)  nicht  glauben,  dass  sie  sich  je  genau 
an  einen  vierwöchentlichen  Typus,  wie  etwa  die  Menstruation,  bänden. 
Auch  die  Gicht  aeigt  1 — 2jährige,  später  häufigere  Wiederkehr  der  Zu- 

ftlle  mit  ziemlich  reinen  Intermissionen. 

Ab  etneErkUlning  dieser  rätbselhaftenErseheinuogen  ist  vorläufig  noch  nicht 
cn  denken.  Am  ehesten  begreift  man  bei  der  Gicht  und  bei  den  Blutungen  die 
Pausen ,  weil  hier  wirklich  im  Anfall  Etwas  aus  dem  Körper  entfernt  wird ,  und 
•atfirHch  so  lange  Ruhe  eintreten  kann,  bis  die  Stoffe  sich  wieder  gesammelt  haben. 
Auch  bei  den  epileptischen  und  nenralgiscben  Zuf&Uen  kann  man  sich  mit  der  Vor- 
steUung  einer  Spannung  und  Entladung  helfen,  obgleich  damit  die  Sache  noch 
dunkel  genug  bleibt.  Aber  der  ausgeprägte  Rhythmus  der  FieberanfäUe  bleibt  dem 
Yerstandniss  fem. 

(Vergl.  über  den  Verlauf  der  fieberhaften  Krankheiten  Wunderlich,  das 
.Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  2.  Aufl.  1870.) 


Ausgang  der  Krankheiten. 

Der  Ausgang  der  Krankheiten  kann  ein  dreifacher  sein: 

1)  ToUständige  Herstellung  des  Normalzustandes:  Genesung; 
Heilung;  restitutio  in  integrum; 

2)  unvollständige  Genesung;  oder  Uebergang  in  anders- 
artige krankhafte  Zustände:  Nachkrankheit; 

3)  Aufhören  der  Existenz  des  Organismus :  T  o  d. 

1.   Ausgang  der  Krankheiten  in  Genesung. 

Der  vollständigen  Genesung  geht  meist  die  sog.  Recon- 
valescenz  voraus,  eine  Periode  ohne  scharfe  Grenzen,  in  welcher  sich 
das  Wohlbefinden  leidlich  wiederhergestellt  hat,  aber  noch  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Schwäche  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ein- 
fltlsse  besteht.  Nach  schweren  acuten  Krankheiten  finden  sich  die  Re- 
convalescenzerscheinungen  am  ausgeprägtesten.  Das  Gemeingefühl  des 
Patienten  ist  besser,  seine  Stimmung  ist  freudig,  gehoben.  Die  thierischen 
Triebe  erwachen,  vor  Allem  die  Sorge  um  die  Stillung  des  Appetites. 
Dieses  Bedürfnis»  ist  berechtigt^  und  der  Verdauungskraft  entsprechend 
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maBi  dem  Reconvalescenten:  nahrhafte  Koat  bewilligt  werden.  Die  Zange 
belegt  sieh  aber  nach  zu  reichlichen  Mahlzeiten  oder  andern  Diätfehlem 
leicht,  oder  wird  roth  und  trocken.  Bisweilen  tritt  leichtes  Fieber  wäh- 
rend der  Verdauung  ein.  Der  Stuhl  ist  bald  normal,  bald  verstopft  oder 
darchfUlig.  Der  Geschlechtstrieb  ist  gewöhnlieh  gesteigert;  Pollutionen 
anid  häufig.  Bisweilen  erwacht  Keigung  zu  Onanie.  —  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  die  der  Anämie.  Die  Herzcontractionen  sind  in  der 
Ruhe  an  Frequenz  gering,  werden  aber  durch  die  kleinste  Anstrengung, 
besonders  Abends,  gesteigert.  Die  Blutvertheilung  ist  bisweilen  abnorm 
(rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe).  Die  Respiration  ist  frei,  wird  aber 
bei  leichten  Bewegungen  vermehrt.  Die  Hauttemperatur  ist  normal,  zeigt 
die  normalen  Tagesschwankungen ,  erhebt  sich  aber  durch  äussere  Ein- 
wirkungen, kleine  Diätfehler  u.  s.  w.  viel  leichter  und  höher  als  zur  Zeit 
der  Gesundheit.  Die  Haut  ist  gleichmässig  warm ,  aber  zmn  Schwitzen 
und  Kaltwerden  geneigt ;  besonders  werden  die  Fttsse  beim  ersten  Auf- 
stehen leicht  kalt.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bleich;  mitunter  schuppt 
sieh  die  Epidermis  auch  ohne  vorausgegangene  Hautausschläge  ab.  Die 
Haare  fallen,  besonder  nach  Typhus,  Pocken,  schwerai  Kiudbettfiebem, 
aber  auch  nach  andern  schweren  oder  selbst  mittelschwereu  Stöiiingen 
ans.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  fettarm.  Die  Muskeln  zittern  nach 
geringen  Anstrengungen,  sie  sind  noch  schwach  ernährt  oder  theilweise 
geschwunden.  Die  Denkfähigkeit  ist  vermindert.  Die  Sinne  sind  em- 
pfindlich; nach  leichtem  Lesen,  nach  irgend  welcher  geringen  An- 
strengung tritt  Kopfweh  ein.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen  gut ,  doch 
durch  an  sich  geringe  Einflüsse  leicht  zu  stören. 

Die  Reconvalescenz  dauert  besonders  lange  nach  acuten  Allgemein- 
krankheiten, nach  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  starken  Exsuda- 
tionen upd  Eiterungen,  nach  Blutungen.  Kach  Typhus,  Pocken,  Schar- 
lach, manchen  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w.  vergehen  Wochen  und 
Monate ,  ehe  das  Individuum  wieder  den  frühem  Stand  der  Ernährung, 
der  Muskel-  und  Nervenkräftigkeit  erlangt. 

Wie  kommt  die  Genesung  überhaupt  zu  Stande?  Wie 
und  wodurch  gleichen  sich  die  Störungen  aus?  Gibt  es 
neben  der  Naturheilung  auch  eine  Kunstheilung?  d.  h.  wurde 
der  Kranke  vom  Arzt  geheilt ,  oder  genas  er ,  wie  man  sich  ausdrückt, 
von  selbst? 

Zunächst  ist  es  eine  Thatsache,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen 
sich  ohne  weiteres  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  ausgleicht  oder  min- 
destens ausgleichen  kann :  sog.  Naturheilung. 

Diese  beruht  theils  darauf,  dass  viele  Affectionen ,  besondere  die 
Gircttlationsstörungen  und  die  leichteren  Störungen  der  Ernährung  ein- 
fach verschwinden,  weil  die  Ursache  derselben  aufhört,  theils  aber  darauf, 
dass  der  Körper  eine  grosse  Anzahl  regulatorischer  oder  com- 
pensatorischer  Einrichtungen  besitzt.  Letztere  finden  sich 
wahrscheinlich  in  allen  Systemen.     Sie  sind  theils  rein  physiologisch, 
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theilB  päthologiaeb.  Steigt  z.  B.  die  Anssentempenttar  so,  dass  aas  äet 
Hant  und  den  Longen  mehr  WaMer  an  die  Luft  abgegeben  wfard,  al» 
früher  y  so  wird  dadurch  die  Menge  anderer  Ausscheidungen ,  besonders 
des  Harns,  vermindert  Sinkt  die  Temperatur  der  Luft ,  nimmt  also  die 
kahlere  Luft  weniger  Wasserdampf  als  v<n*her  von  der  Körperoberfläehe 
auf,  so  wird  die  verminderte  Verdunstung  des  Wassers  durch  eine  reieh^ 
Höhere  Hamsekretion  ausgeglichen.  Schliesslich  bleibt  der  endliehe 
Wassergehalt  des  Körpers  in  beiden  Fällen  nahezu  derselbe. 

Im  Einzelnen  kommen  hier  die  drei  grossen  Gruppen  in  Betracht, 
welche  die  Verbindung  und  Abhängigkeit  der  elementaren  Theile  mit  und 
von  einander  veimitteln,  die  Nerven,  das  Blut  mit  den  Drüsen,  und 
die  Gewebe,  insofern  sie  sich  einfach  beiUhren. 

Ausgleichungen  im  Nervensystem  erfolgen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Ernährung,  oder  durch  Üebertragung  der  Störung  auf 
andere  Theile.  Ist  der  Nerv  erhalten  und  handelt  es  sich  nur  um  die 
Rückkehr  vom  pathologischen  zum  normalen  Znstand ,  so  kann  diese  ein- 
mal dadurch  erfolgen ,  dass  nach  der  En-egung  ein  Stadium  der  Ruhe, 
der  Ermüdung  eintritt,  ähnlich  wie  im  Schlafe,  also  durch  blosses 
Ausruhen  der  Nerven.  Oder  durch  Gegenreize,  d.  h.  durch  eine 
neue  und  stärkere  Störung  wird  die  innere  Umsetzung  der  Substanz  ver- 
mehrt, eine  Zunahme  des  Stoffwechsels  erregt.  Aehnliches  sehen  wir  bei 
Erschlaffungen  und  Ermüdungen  des  Nervensystems  unter  dem  Einflue^se 
reizender  und  belebender  Mittel  (z.  B.  Wein).  —  Oder  die  Wieder- 
herstellung der  Norm  am  Nerven  erfolgt  durch  eine  Art  Sättigung, 
ähnlich  wie  bei  Gesunden  im  nüchternen  Zustande,  indem  dem  krankhaft 
geschwächten  Nerven  überhaupt  mehr  Emähningsmaterial  zugeführt  wird. 
In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  vermehrten  Stoffaustausch, 
wobei  mehr  altes  Material  abgesetzt  und  mehr  neues  aufgenommen  wird 
als  sonst. 

Hiervon  verschieden  ist  die  Ausgleichung  der  Störung  durch  Verbreitung  auf 
andere  Bahnen.  Die  physikalischen  Anschauungen  in  Bezug  derNerventhäfigkeit, 
welche  bekanntlich  darauf  hinausgehen ,  dass  der  Thätigkeitsvorgang  im  Nerven 
elektrischer  Natur  ist  und  auf  einer  gesetzniässigeii  Verschiebung  der  kleinsten 
Theilchen  beruht,  lassen  sich  für  die  pathologischen  Vorgänge  noch  nicht  ver* 
werthen.  Wir  müssen  uns  noch  mit  der  Betrachtung  der  fnnctionellen  fc^tdcangen 
im  Groben  begnügen.  Die  Beachtung  jener  physiologischen  Forschungen  ist  trots- 
dem  äusserst  wichtig,  weil  wir  keinen  Tag  wissen,  ob  sich  nicht  Anknüpfungspunkte 
für  die  Pathologie  ergeben.  Man  kann  sich  die  Ausgleichungen  im  Nervensystem 
sehr  einfach  denken.  Man  kann  sagen ,  dass  die  Störnng  im  Nervenappiu*at  bei 
ihrer  Ausbreitung  sich  einfach  dadurch  ausgleicht,  dass  die  Erregung,  während  ^ie 
von  Theil  zu  '1  heil  sich  fortpflanzt,  durch  die  Widerstände  sich  allmälig  erschöpft. 
80  kann  mau  sich  z.  B.  die  Beendigung  eines  epileptischen  oder  hjrsterischen 
Krampfanfalls  denken.  Allein  in  andern  FäUen  geschieht  die  Uebertra^rtmic  ini^ 
grosser  Ungleichmässigkeit,  die  verschiedenen.  Theile  sind  verschieden  erregbar^ 
und  die  Ganglien  schieben  sich  zwischen  die  einzelnen  Bahnen  ein.  Sie  bedingen 
nicht  blos  Aendcnmgen  der  Richtung,  sondern  auch  quantitative  Abweichungen, 
Verstärkungen  oder  Abschwächangen. 

Nach  Durchschueidungeii   mancher  Nerven   kehrt  die   verloren   gegangene 
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Fanotion  derselben  bisweilen  zorück ,  ebne  das»  der  Nerv  wieder  lasammengeheilt 
ist :  80  z.  B.  selbst  nach  der  Dorchscbneidang  des  Splanclmicus.  Die  speciellen 
Verhältnisse  des  Ersatzes  sind  unbelcannt.  —  Bei  nimlähmungen  kann  eine  Besse- 
rung vielleicht  auch  dadurch  möglich  werden ,  dass  die  Erregung  der  centrifagalen 
Fasern  von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen  der  Himsnbstanz  nach  und  nach 
übernommen  wird. 

AnsgleichungeD  im  Blute  finden  weniger  im  Blute  selbst^ 
als  In  den  verschiedenen  Organen  statt ,  mit  denen  dasselbe  in  Wechsel- 
verkehr  tritt,  besonders  in  den  Drüsen. 

.  Ein  Mangel  in  der  Blutmischung  kaun  sich  theils  auf  die 
Blutmenge  im  Ganzen,  theils  auf  die  Blutkörperchen ,  theils  auf  die  ge- 
IcVsten  Theile  der  Blutflüssigkeit  (Eiweiss ,  Fette ,  Salze)  beziehen.  Der 
Wiederersatz  geschieht  entweder  durch  Beschränkung  des  Verbrauches, 
oder,  wie  in  der  Reconvalescenz ,  durch  Zufuhr  neuer  Elemente  von  den 
blutbereitenden  oder  assimilirenden  Organen.  Der  vermehrte  Verbrauch 
von  Bltttbestandtheiien  hängt  in  Krankheiten  hauptsächlich  von  der 
Grösse  und  Ausbreitung  der  örtlichen  Stöningen,  von  der  Höhe  und  Dauer 
des  Fiebers  ab.  Je  grösser  die  Exsudation ,  je  mehr  degenerative  Vor- 
gänge oder  gar  Blutungen  selbst  stattfinden,  desto  grösser  wird  die  Ver- 
armung an  Blutbestandtheilen,  namentlich  an  Blutkörperchen. 

Sind  die  Localprocesse  bis  zu  einem  gewissen  jQrade  abgelaufen, 
so  gleicht  sich  die  Verarmung  der  Blutmasse  leicht  durch  die  Zufuhr 
nener  Elemente  aus,  wenn  nur  die  Verdauungsorgane  in  gutem  Zustande 
und  die  Resorptionsorgane  erhalten  sind.  Der  Wiedereraatz  ei*folgt  zum 
Theil  direct  von  Magen  und  Darm  her  aus  der  eingeführten  Nahrung 
(Wasser,  Eiweiss,  Salze,  Fett),  zu  einem  kleinen  Theile  wohl  auch  durch 
Resorption  im  Körper  abgelagerter  Stoffe  (Fett),  zum  Theil  endlich  durch 
Bildung  neuer  histogenetischer  Elemente  (Blutkörperchen)  iu  den  häma- 
topoätischen  Apparaten  (Milz,  Lymphdrüsen). 

Ein  Ueberfluss  in  der  Blutmischung  braucht  nicht  blos 
quantitativer  Ali;  zu  sein,  durch  zu  reichliche  Anwesenlieit  eines  normalen 
Elementes  bedingt ,  er  kann  auch  qualitativ  sein,  indem  ein  fremdartiger 
Stoff  neben  dem  normalen  auftritt.  Die  Mittel  der  Ausgleichung  sind  in 
beiden  Fällen  gleich.  Der  übei*flüssige  Stoff  wird  in  der  Blutbahn  zer- 
setzt, häufiger  wohl  durch  Oxydation,  als  durch  Reduction ;  oder  er  wii*d 
dni'ch  die  Nieren  (Gallenfarbstoff)  oder  durch  die  Haut  oder  Verdauungs- 
schleimhaut nach  aussen  abgeschieden  (die  Harnsäure  in  der  Gicht ,  der 

Harnstoff  bei  manchen  Harnverhaltungen). 

In  diesem  Sinne  hat  die  alte  Hippokratische  AnBChauun^f  von  den  kritischen 
Aiuscheidnngen  und  den  kritischen  Localisationen  ihre  Berechtigung,  und  auch 
mm  Theil  die  Idee  der  nBlntreinignng**.  Ja  man  könnte  In  diesem  Sinne  auch 
die  AofstelloBg  »blntrefaiigender««  Mittel  vertheidi^ren ,  insofern  dies^  die  Ausschei- 
doogen  fiberhanpt  steigem  nnd  so  durch  Entfernung  gewisser  Stoffe  aus  dem  Blut 
«depnratorisch*  wirken  können. 

Aber  nicht  alle  solche  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  von  Stoffen 
aus  dem  Blute  haben  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit; im  Gegentheile  werden  sie  ofk  genug  Ursache  neuer  Störungen. 
Ja  die  pathologische  Störung  emes  Theiles  wird  oft;  gerade  die  Ursache 
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ftlr  neue  Annehnngen  und  Beziehungen ,  and  der  Theil  erlangt  dadurch 
die  Bedeutung  eines  Ausscheidungsorganes  für  Stoffe,  die  ihm  sonst  nicht 
verwandt  sind. 

Ausgleichungen  an  den  Geweben  finden  in  zwei  verschie- 
denen Arten  statt. 

Sind  die  Gewebe  mit  fremden  Substanzen  erfüllt ,  so  können  diese* 
ohne  Weiteres  durch  Reflexbewegungen  (Niesen,  Husten),  oder  durch  ver- 
mehrte Secretion  (z.  B.  der  Nase,  der  Luftwege,  der  ThrSnendrflse), 
oder  durch  die  Blut-  und  besonders  durch  die  Lymphgeftese  wieder  ent- 
fernt werden  (z.  B.  das  Serum,  die  farblosen  Blutkörperchen,  zum  Theil 
auch  die  rothen  Blutkörperchen,  von  aussen  in  den  Organismus  gelangte 
Körper,  wie  Staub  u.  s.  w.).  Auf  diese  Weise  heilen  zahlreiche  Circu- 
lationsstörungen,  manche  entztindliche  Krankheiten. 

Andremal  ist  eine  wirkliche  Ausgleichung  nurauf  demcomplicirteren 
Wege  der  Em&hrung  möglich :  die  veränderten  Theile  müssen  nicht  nur 
allmälig  entfernt,  sondern  auch  durch  neue  ersetzt  werden  (Muskelfasern, 
Nervenfasern,  Epithelien,  Drüsenzellen). 

Nicht  selten  gehen  aber  die  einzelnen  Gewebselemente  durch  die 
Störungen,  welche  sie  ei'ftthren,  ganz  zu  Grunde.  Dabei  entsteht  nicht 
immer  in  dem  Gewebe  eine  Lücke.  Die  Lücke,  welche  sich  bilden 
könnte,  wird  häufig  sofort  schrittweise  durch  neues  Gewebe  ersetzt.  An 
den  Epithelien,  wo  der  Verbrauch  für  gewöhnlich  ein  starker  ist  und  wo 
es  sich  um  einfaches  Nachrücken  vorgebildeter  Elemente  handelt,  geht 
das  sehr  schnell.  Bei  den  innem  Theilen  ist  der  Wiederersatz  um  so 
schwieriger,  je  feiner  organisirten  Theilen  sie  angehören  und  je  zu- 
sammengesetzter der  Bau  der  Theile  war :  so  wissen  wir,  dass  z.  B.  die 
äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  mit  ihrem  Drüiienapparat  sich  nie 
ganz  wiederersetzen ;  an  der  Stelle  des  Verlustes  bildet  fflch  blos  Binde- 
gewebe mit  dem  Charakter  der  Narbe. 

Besonders  wichtig  für  den  Gesammtorganismus  und  bald  leicht,  bald 
schwer  erklärlich  ist  die  Ausgleichung  von  Ej'ankheiten  durch  Betheiligung 
desselben  Organs  oder  anderer,  zu  dem  ersterkrankten  in  verschiedener 
Beziehung  stehender  Organe :  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufes ; 
die  Bildung  von  Bindegewebe  um  fremde  Körper,  auch  Parasiten ;  die 
Verdickung  eines  der  beiden  Knochen  an  Vorderarm  oder  Unterschenkel 
nach  Excision  des  andern;  die  Hypertrophie  einer  Niere  bei  Atrophie 
u.  s.  w.  der  andern ;  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen,  bei  Stenose  des  Aortenostiums,  bei  hochgradiger 
chronischer  Arteriitis,  bei  granulirter  Nierenatrophie;  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  bei  verschiedenen  Circulationsstörungen  der  Lungen, 
bei  Störungen  am  linken  Ostium  venosum ;  die  Hypertrophie  organiseher 
Muskelfasern  bei  gestörter  Durchgängigkeit  der  betreffenden  Hohlorgane; 
die  Entstehung  von  Pseudomembranen  in  serösen  Häuten  bei  verschie- 
denen Ui'sachen;  u.  s.  w. 

Je  mehr  nun  die  Nerventätigkeit,  die  Freiheit  des  Blutstromes,  die 
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nonnAle  Ztisammenaetziuig  and  BerOfarung  der  Oewebselemente  entwiekelt 
ist ,  desto  leiehter  und  vollBtftndiger  wird  im  Allgemeinen  bei  yoricom* 
menden  Störungen  dieAnsgleichnng,  die  Naturheilnng  mdglich  sein. 
Die  Natarheilungy  wenn  man  sie  so  abstract  auffassen  will  ^  benntst  also 
nur  die  dmreh  die  physiologischen  Verhältnisse  mit  Nothwendigkeit  ge- 
botenen Wege. 

Es  kommt  bei  den  Stömngen  und  bei  den  Ausgleiehungen  etwas  auf 
die  P  r  ä  d  i  s  p  0  s  i  t  i  0  n  der  TheHe  an.  Eine  Pridisposition  der  Theile 
ftlr  den  Eintritt  von  Störungen  setst  ihrerseits  schon  etwas  Krankhaftes 
voraus ,  sie  beruht  auf  einer  gewissen  leichteren  Abweichung  von  der 
normalen  Zusammensetzung,  welche  wir  freilich  im  Einzelnen  nicht 
kennen ,  wobei  etwa  die  Theilchen  lockerer  zusammengehalten  sind  und 
ihr  Zer^ll  in  regi*essiye  Verbindungen  begünstigt  wird.  Die  Prftdisposi« 
tion  eines  Theiles  zum  Erkrapken  ist  theils  angeboren  und  erblich,  tiieils 
wird  sie  durch  vorausgegangene  Störungen  erworben.  Zur  Tilgung  der 
Prftdisposition  ist  die  physiologische  Uebung  das  beste  lIGttel,  dieUebung 
des  Theiles  nicht  blos,  sondern  aller  mit  ihm  zusammenhängenden. 

Higher  gehören  auch  die  Gewöhnung,  die  Abstumpfung, 
die  Acclimatisirung.  Durch  Uebung,  d.  h.  durch  wiederholtes 
Inthätigkeitsetzen  eines  Theiles  wird  der  Eintritt  gewisser  Thätigkeiten 
erleichtert,  welche  ihrerseits  das  schnellere  Eintreten  von  Ausgleichungen 
an  ihm  ermöglichen.  Durch  die  6  e  w  ö  h  n  u  n  g  an  gewisse  Einwirkungen, 
welche  mit  einer  Abstumpfung  der  Err^barkeit  zusammenfällt,  wird  das 
Eintreten  gewisser  Thätigkeiten  verhindert  Die  Gewohnheit  schätzt 
daher  m  einer  anderen  Weise  als  die  Uebung,  indem  sie  das  Eintreten 
von  Störungen  erschwert    Darauf  beruht  auch  die  Acclimatisation. 

Ob  es  neben  der  Naturheilung  eine  Kunstheilung 
gibt,  dies  ist  eine  sehr  wichtige,  ja  es  ist  geradezu  die  Lebensfhige  fttr 
den  Arzt. 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  muss  auf  die  Mittel,  welche  der  Arzt 
in  den  Händen  hat,  ganz  im  Allgemeinen  eingegangen  werden.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  diese  Mittel  innerhalb  der  Breite  derphysidogischen 
Möglichkeiten  liegen  mUssen,  d.  h.  nur  auf  die  Weise  und  in  den  Rich- 
tungen wirken  «können,  wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist.  Die 
Kunstheilung  ist  im  Principe  der  Naturheilnng  nicht  entgegengesetzt 
Die  aufrichtigen  und  aufgeklärten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  immer  be- 
kannt, dass  sie  blos  Diener  der  Natur,  ministri  naturae,  seien.  Die  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es,  die  Prädispositionen  zu  schwächen  und  zu  tilgen, 
und  die  Ausgleichung  der  einmal  eingetretenen  Störungen  zu  erleichtern. 
Der  Arzt  kann  allerdings  in  beiden  Richtungen  Vieles  thun,  was  ohne 
sein  Zuthun  schwierig  oder  gar  nicht  möglich  gewesen  wäre ;  er  kann 
Manches  künstlich  einleiten,  was  die  ^Natur^  nicht  eingeleitet  haben 
würde.  Der  Arzt  wählt  oft  rascher  wirkende  Mittel ,  als  sie  die  Natur 
in  den  Händen  hat :  der  Arzt  ätzt,  bindet  ab,  schneidet  weg,  erweitert 
enge  Stellen,  u.  s.  w.     Dies  scheint  den  natürlichen  Processen  entgegen- 


gesetzt^  6t  ist  aber  dasselbe,  was,  nur  viel  langsamer,  bei  Ausstossungen 
iresider  Körper ,  Sequestration  von  Knochenstttcken  etc.  von  selbst  ge- 
schiebt.  Es  liegt  nicht  so  selten  in  der  Hand  des  Arztes ,  sieh  zu  ent- 
scheiden, ob  er  etwas  mehr  gewaltsam  oder  in  mehr  ruhiger  Weise 
vollendet  sehen  will.  In  den  innere  Krankheiten  kommen  ähnliche  Ver- 
hältnisse vor:  durch  unsere  Expectorantien,  Emetica,  Laxantien  u.  s.  w. 
bewirken  wir  häufig  dasselbe  rascher,  was  sonst  langsamer  und  bisweilen 
mit  Lebensgefahr  eingetreten  wäre.  Weiter  liefert  uns  die  Anwendung 
der  Kälte  hi  den  verschiedenen  Formen  der  kalten  Umschläge,  Halb-, 
Vollbäder  u.  s.  w.  Mittel^  um  gefahrdrohende  Temperaturen  einzelner 
äusserer  oder  innerer  Theile  oder  des  ganzen  Oiganismus  um  einen  oder 
mehrere  Grade  herabzusetzen.  Femer  ist  die  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  ein  Hauptfeld  erfolgreicher  Wu*ksamkeit  f Or  den  Arzt :  er 
vermag  es,  die  Spannungen  des  Nervensystems  zu  einer  frühzeitigen 
Lösung  zu  ftiiren  (z.  B.  durch  Morphium,  Digitalis,  Blutentziehungen, 
Ableitungsmittel).  Auf  das  Blut  zu  wirken  ist  uns  auch  möglich,  indem 
wir  das  BCaterial  zur  Blutibildnng  direct  herbeischaffen  können  und  indem 
die  Auswahl  der  Diät  für  den  einzelnen  Fall  genug  zu  überlegen  gibt. 
Auch  auf  die  Restitution  der  Gewebe  lä^st  sich  in  verschiedener  Art  un- 
mittelbar einwirken,  z.  B*  durch  Kesorptionsmittel ,  Aetzmittel,  Adstrin- 
gentien.  Der  Arzt  hat  die  äusseren  Verhältnisse,  die  äusseren  Be- 
dingungen, welche  auf  das  Ejranksein  wirken,  zu  reguliren,  er  kann  neue 
äussere  Bedingungen  setzen,  welche  ohne  sein  Zuthun  nicht  emgetreten 
sein  würden.  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  der  Störungen  kann  von 
einem  blinden  Versuchen  mit  Mitteln  nicht  die  Rede  sein;  dies  läge  weder 
im  Interesse  der  WissenschafI,  noch  des  Kranken.  Der  Arzt  hat  genug 
zu  thuu,  wenn  er  fi'ühere  Erfahrungen  mit  Ueberlegung  benutzt,  und 
jeder  Therapeut,  welcher  den  naturwissenschaftlichen  Gnindsatz,  nur  von 
Thatsachen  ausgehen  zu  dürfen,  testhält,  muss  sich  zu  einer  vernünf- 
tigen Empirie  im  Behandeln  der  Kranken  bekennen.  Reine 
Empiriker,  d.  h.  Leute ,  die  nach  Erfahrung  ohne  alle  Ueberlegung  han- 
deln wollen,  gibt  es  im  Grunde  gar  nicht.  Denn  auch  bei  der  unmittel- 
barsten Eingebung,  bei  dem  rohesten  Schlüsse  aus  grober  Analogie  wird 
eben  geurtheilt  und  geschlossen.  Und  dass  der,  welcher  überlegt,  daax 
der,  welcher  zwei,  drei  und  mehr  Bedingungen  berücksichtigt,  statt  einer 
geradein  die  Augen  fallenden  groben  Analogie,  auch  richtiger  handeln 
können  muss,  leuchtet  ein. 

Die  Kunstheilung  ist  also  mit  der  Naturheilung  nicht  ganz  identisch, 
aber  doch  ihr  auch  nicht  entgegengesetzt.  Die  Kunstheilung  benutzt 
die  vorhandenen  physiologischen  Einrichtungen  und  Kräfte  des  Leibes, 
vm  durch  sie,  anter  künstlicher  Herbeiführung  günstigerer  Bedingungen, 
die  mögliche  Ausgleichung  der  Stöiningen  zu  Stande  zu  bringen.    ' 

(8.  Virchow,  Allg.  Pathol.  p.  15—25.) 
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2.   Ausgang  der  Krankheiten  in  unvollständige 
Genesung.     Nkchkrankheiten. 

Die  Genesung  ist  schon  anvollständig,  wenn  eine  Disposi* 
tion  zu  neuer  Erkrankung  bleibt.  Es  ist  nicht  möglich^  genau  anzugeben^ 
worauf  diese  Disposition  beruht^  es  müssen  Störungen  der  Form  und 
Mischung  sein,  aber  sie  sind  so  gering^  dass  sie  bis  jetzt  unsem  Unter- 
suehungsmitteln  entgehen.  Besonders  gern  bleibt  eine  solche  DispositiOB 
zurück  nach  yielen  Entzündungen  der  Schleimhäute ,  der  BCandeln,  der 
Lungen,  der  Gelenke,  der  Haut. 

Umgekehrt  wird  bei  manchen  Ej*ankheiten  die  Disposition  dazu 
durch  das  einmalige  Ueberstehen  getilgt ,  bald  nur  für  einige  Zeit ,  bald 
für  immer.  Dies  gilt  besonders  von  den  Infectionskrankheiten ,  am  ent- 
schiedensten vom  gelben  Fieber ,  auch  von  Typhus ,  Pocken ,  Scharlach, 
Masern.     Diese  Thatsachen  zu  erklären,  ist  vor  der  Hand  unmöglich. 

ImUebrigen  unterscheidet  sich  die  unvollständige  Genesung 
von  den  Nachkrankheiten  dadurch,  dass  sie  krankhafte  Zus.tände 
hinterlässt,  während  die  Nachkrankheiten  besondere  neue  Pro-, 
cesse  sind.  Solche  Zustände,  die  nicht  immer  auf  bestimmte  anato- 
mische Läsionen  zurückführbar  werden ,  sind  z.  B.  die  Lähmungen  von 
Extremitäten  oder  einzelnen  Muskeln;  oder  es  sind  bestimmte  anato- 
mische Zustände,  wie  Dislocationen  von  Knochen,  Verziehungen  der  Haut, 
Verengerungen  vonCanälen  durch  Narben,  Knickungen  des  Darmes  durch 
abnorme  Anheftiungen  des  serösen  Ueberzugs.  Oder  ein  ganzes  Organ, 
ein  Glied  ist  und  bleibt  zerstört,  wie  nach  Verschwärungsprocessen,  nach 
Brand  etc. 

Der  Begriff  der  Nachkrankheiten  ist,  wie  die  meisten  medi- 
dniachen  Begriffe ,  in  praxi  nicht  ganz  scharf  abzugrenzen.  Namentlich 
föllt  die  Nachkrankheit  häufig  mit  dem  zusammen,  was  man  Complica- 
tion  nennt,  d.  h.  Nebeneinanderaufti*eten  von  Krankheitsprocessen,  von 
denen  jedoch  der  eine  von  dem  andern  abhängt.  Beim  Gelenkrheumatis- 
mus kommt  es  in  einem  Drittel  der  Fälle  vor ,  dass  zugleich  eine  Ent- 
zündung des  Herzbeutels  oder  des  Endocardiums  auftritt.  Geschieht 
dies  zur  Zeit  des  rheumatischen  Processes  und  findet  der  Arzt  die  be- 
treffende Herzaffection ,  so  sagt  er ,  der  Rheumatismus  ist  hier  mit  Peri- 
oder Endocarditis  complicirt.  Oft  aber  sind  die  Zeichen  der  Herzentzün- 
dung während  der  rheumatischen  Erkrankung  undeutlich  oder  unbemerkt 
geblieben ;  nach  Ablauf  des  Rheumatismus  treten  erst  die  Erscheinungen 
des  Herzfehlers  hervor :  man  spricht  dann  von  einer  Nachkraukheit. 

Ein  ursächlicher  Zusammenhang  muss  allerdings  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Krankheit  bestehen,  wenn  überhaupt  von  Nachkrankheit 
die  Rede  sein  soll.  Bestimmte  anatomische  Veränderungen  müssen  von 
der  ersten  restiren,  wenn  sie  auch  keine  Symptome  machten  oder  zur 
Zeit  der  ersten  die  Symptome  der  zweiten  Krankheit  übersehen  wurden. 
In  diesem  Sinne  ist  z.  B.  die  Lungenphthise  eine  nicht  seltene  Nach* 
krankheit  der  Masern. 

Wftgner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  3 
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Auch  ein  Theil  der  als  Metastasen  bezeichneten  Vorgänge  ge- 
hört hierher.  Früher  verstand  man  unter  Metastase  wörtlich  die  Ver* 
Setzung  der  Ejrankheitsmaterie  an  einen  andern  Ort  im  Körper.  Am 
häufigsten  gebraucht  man  jetzt  den  Ausdruck  noch  beim  Uebergang  der 
eifiif^elatösen  Hautentzündung  auf  die  Hirnhäute,  bei  Anschwellung  des. 
Kebenhodens  mit  gleichzeitigem  Versehwinden  des  Tripperausflusses,  bei 
EntBtehuBg  einer  entzündlichen  Hodenanschwellung  mit  gleichzeitigem 
Ycrsofawinden  einer  Parotideageschwulst,  beim  Auftreten  einer  Herzbeutel- 
oder HerzentKündung  mit  Verschwinden  der  rhennatischen  Gelenkentztiofr- 
düng,  bei  den  sog.  metastatischen  Entzündungen  der  Pyämie. 

d.   Ausgang  der  Krankheiten  in  den  Tod. 

Der  Tod  ist  Aufhören  des  Stoffwechsels;  das  Kenn- 
zeichen desselben  ist  also  definitives  Aufhören  der  Functionen. 
Man  muss  den  örtlichen  Tod,  das  Absterben  einzelner  Organe,  vom  all* 
gemeinen  Tod  unterscheiden.  Auch  beim  allgemeinen  Tod  erfolgt 
das  Absterben  der  einzelnen  Körpertheile  nicht  mit  einem  Schlage ,  son- 
dern suocessiv.  Ist  die  Function  eines  Oi^ans  oder  Organtheils  auf- 
fallend, so  erfahren  wir  seinen  Tod  bald:  so  gibt  sich  der  Tod  des  Ge- 
hirns augenblicklich  kund,  während  z.  B.  das  Absterben  der  Haare  im 
Typhus  erst  nach  der  Reconvalescene  dadurch  bemerklich  wird,  dass  sie 
aus&Uen. 

Man  pflegt  zur  Begriffsbestimmung  des  Todes  häufig  noch  eine  Folge 
desselben  heranzuziehen,  die  nämlich,  dass  die  todten  Theile  der  Fäulnis» 
anheimfallen,  sich  in  einfachere  Verbindungen  zersetzen.  Dies  ist  inso- 
fern nicht  ganz  richtig,  als  die  Knochen  und  Zähne  auch  mit  sterben  und 
sich  chemisch  doch  nidbt  sehr  oder  nicht  sogleich  verändern,  und  insofern 
andrerseits  ein  Nerv,  der  am  Lebenden  durchschnitten  wird,  anch  todt  ist 
ucnd  doch  nicht  fault.  Das  Aufhören  des  Lebens  allein  reicht  noch  nicht 
hin ,  um  das  Band ,  welches  die  Elemente  in  den  complexen  AtcMnen  zu- 
sammenhält, zu  lösen ;  es  bedarf  dazu  gewisser  Anstösse  von  aussen,  der 
Wärme,  der  Feuchtigkeit,  der  Pilze  u.  s.  w.  Freilich  fehlt  es  in  der 
Regel  an  solchen  nicht  und  somit  wird  uns  die  Fäulniss  ein  Zeichen  des 
unwiderbringlich  verlornen  Lebens. 

Der  Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  kann  absolut  plötz- 
lich erfolge.  In  diesem  strengen  Sinne  kommt  dies  fast  nur  beim  Tode 
durch  den  Blitz,  durch  Sonn^stich,  durch  Zermalmungen  und  Zer- 
reiflsungen,  durch  Schusswunden,  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett, bei  Schwein  Operationen,  bei  manchen  Intoxicationen  und  bei 
enwelnen  grossen  inneren  Blutungen  (sog.  Apoplexia  fulminans),  und  zwar 
bei  voilier  ganz  Gesunden  vor.  In  solchen  Fällen  sind  Körperh^tung 
und  Gesichtsausdruck  ganz  ebenso ,  wie  in  den  letzten  Lebensmementen, 
wofikr  manche  Selbstmörder  und  auf  dem  Schlachtfeld  Gebliebene  Beweise 
liefern.     Auch  bei  sehr  Geschwächten,  bei  Reconvalesoenten  von  lang- 
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wierigea  tehwerea  KrankkeiteB ,   bei  gewimen  Hirnkranken  iit  ei»  bo 
plittsliolier  Eintritl  des  TodeB  beobachtet  worden. 

In  den  allenneisten  Fallen  aber  erfolgt  der  Tod  mehr  oder  uretAgw 
allmäligy  es  gehen  seinem  Ehitritt  Zeichen  voran ,  welche  dessen  Aa- 
nähemng  verkünden.  Das  Stadium ,  in  welches  Aese  Zeidien  faHen, 
heiBst  Todeskampf,  agonia.  Man  nannte  es  einen  Kampf,  weil 
es  tnanchmal  imter  Symptomen  von  Aufregung,  namentlich  von  Schmerzen 
oder  Krämpfen  veriänft,  nnd  weil  man  sich  poetischerweise  daibei  eine 
Auflehnung  des  Lebensprlncips  gegen  die  drohende  VemieMung  dachte. 
Aber  nicht  selten  rerläufl;  es  still  und  geräuschlos :  sog.  Todesschlaf, 
besonders  bei  hochbejahrten  Individuen.  Die  KräfUgkeit  des  Körpers 
steht  in  keiner  Beziehung  zur  Art  der  Agonie :  der  kräftigste  Apoplek- 
tiker  schlummert  unmerklich  ein  und  der  abgezehrteste  Schwindffftchtige 
kann  sich  Stunden,  Tage,  selbst  Wochen  lang  quälen,  ehe  er  endet. 

Die  Erscheinungen  der  Agonie  sind  in  jedem  Falle  ge- 
mischt aus  den  Symptomen  der  Krankheit ,  welche  dem  Leben  ein  Ende 
macht,  und  aus  den  Zeichen  der  fortschreitenden  Lähmung  des  Nerven- 
nnd  des  Muskelsystems.  Waren  vorher  Lähmungen  da,  so  erhalten  sich 
diese ;  Aufregungssymptome ,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ^ar, 
schwinden  nach  und  nach.  Das  Denkvermögen  ist  meist  vermindert  oder 
aufgehoben.  Gegen  die  Umgebung  zeigen  die  Agonisirenden ,  selbst 
wenn  sie  noch  bei  Bewusstsein  sind,  bisweilen  grosse  Gleichgiltigkeit. 
Häufiger  fehlt  das  Bewusstsein :  manchmal  kehrt  dasselbe  in  den  letzten 
Momenten  wieder  und  die  relative  Ruhe  nach  vorausgegangenen  Schmerzen 
und  Krämpfen  wird  als  physisches  Behagen  vom  Sterbenden  empfunden  — 
Scenen,  welche  Romanschreiber  oder  die  gemttthlich  erregten  Angehörigen 
vielfach  übertrieben  schildern,  (die  letzten  Worte  der  Sterbenden,  sog. 
Ecstasis  s.  Yaticinatio  morientium).  Der  unbefangene  Beobachter  erkennt 
in  der  Ruhe  das  Fortschreiten  der  Lähmung;  es  ist  nicht  die  Ruhe,  welche 
den  Muskeln  auch  im  Schlafe  zukommt ,  sondern  der  beginnende  Verlust 
des  Muskeltonus. 

Die  verschiedenen  Apparate  sterben  in  einer  bestimmten  ^  ziemlich 
regelmässigen  Reihenfolge  ab. 

War  das  Bewusstsein  noch  erhalten,  so  überlebt  es  die  Sinne.  Der 
Geruch-  und  Geschmackainn  scheinen  zuerst  zu  versdiwindeo.  Darauf 
eiÜAcht  meist  der  Gesichtsinn :  die  Sterbenden  klagen  nicht  selten  über 
einen  Nebel  vor  den  Augen  oder  rufen  nach  Licht.  Für  Gehörseindrttoke 
geben  sie  noch  Zeichen  des  Verständnisses,  wenn  das  Auge  schon  von 
Dunkel  umhüllt  ist,  worauf  man  die  Umstehenden  zur  Verhütung  etwuger 
unvorsichtiger  Aeusserungen  aufmerksam  zu  machen  hat.  Der  GefüU- 
sioii  ist  bald  schon  frühzeitig  sehr  verringert,  bald  verschwindet  er^ 
namentlich  die  Reizbarkeit  der  Bindehaut,  zuletzt:  nicht  selten  fühlen 
die  Sterbenden  die  Kälte,  welche  von  unten  aufwäii»  über  den  Körper 
fortschreitet. 

Von  d^  Muskeln  verlieren  zuerst  die  äusaem  die  Fähigkeit,  den 

3* 


36 

Willen  zu  gehorchen;  die  Bew^ungen  werden  sittemd^  etwaige  Oon- 
yalsionen  machtlos;  bisweilen  stellen  sich  jetzt  zaerstmehr  oder  weniger 
allgemeine  Mnskelcontractionen  ein,  oder  die  Sehnen  hüpfen^  ohne  dass 
es  zu  Bewegungen  der  Glieder  kommt ;  der  Körper  gleitet  abwärts  im 
Bette,  die  Glieder  folgen  der  Schwere,  fallen  in  die  Höhe  gehoben  kraft- 
los nieder;  die  Gesichtszüge  werden  hängend,  der  Unterkiefer  fällt  herab, 
die  Augenlider  sinken ,  ohne  sich  zu  schliessen ;  die  Augenaxen  stehen 
häufig  parallel ,  die  Pupillen  sind  meist  verengt,  um  sich  bisweilen  kurz 
vor  d^n  Tode  wieder  zu  erweitem;  die  Coiyunctiva  röthet  sich  bei 
längerem  Todeskampf;  der  Augapfel  fixirt  nicht  mehr;  die  Cornea  wird 
glanzlos,  matt  (gebrochenes  Auge) ;  die  Schläfen  sinken  ein;  die  Nase 
wird  spitz  und  scheint  verlängert,  die  Nasenflügel  sind  zusammengefallen ; 
das  ganze  Gesicht  erscheint  länger,  die  Eaeferumrisse  treten  schärfer 
durch  die  schlaffere  Muskulatur  hervor,  das  Kinn  erscheint  spitzer  und 
vorragender ;  die  Lippen  sind  trocken ;  das  Gesicht  ist  gelblich,  mitunter 
bläulich  gefärbt,  kühl^  häufig  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  bedeckt  — 
facies  Hippocratica. 

Das  Athmen  wird  langsam ,  selten  und  mühevoll ;  die  Athemzüge 
werden  meist  ungleich,  so  dass  auf  mehrere  oberflächliche  ein  tiefer  folgt; 
kurz'  vor  dem  Tode  werden  sie  immer  seltener  und,  einzelne  Bewegungen 
von  Schluchzen  oder  Seufzen  (sog.  Todesschluchzen)  ausgenommen,  immer 
leiser.  Meist  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  erfüllt,  welchen  die 
schwachen  Muskeln  durch  Husten  nicht  mehr  zu  entfernen  vermögen : 
es  tritt  in  die  Ferne  hörbares  Rasseln  auf,  welches  bei  den  unregelmässigen 
Athembewegungen  als  Röcheln  (sog.  Todesröcheln)  bezeichnet  wird.  Der 
Schlund  ist  erweitert,  der  Oesophagus  gelähmt,  so  dass  Getränke  mit 
kollerndem  Geräusch  in  die  Magenhöhle  hinabfallen.  Die  Sphincteren 
widerstehen  nur  schwach  und  werden  von  den  Muskeln  der  Eingeweide, 
welche  noch  relativ  mächtig  sind ,  leicht  überwunden ,  so  dass  unwill- 
kürliche Entleerungen  vonKoth  und  Harn  in' s  Bett  ganz  gewöhnlich  sind. 
Ziemlich  selten  findet  sich  Thränenfluss,  sowie  Entleerung  von  Samen 
oder  Prostatasaft. 

Ebeifto  werden  die  Herzcontractionen  unzulänglich  gegen  den  Tonus 
der  Arterien,  welcher  sich  länger  erhält;  die  Arterien  werden  immer 
weniger  gefüllt,  der  Puls  klein,  frequent,  unzählbar,  schliesslich  unfühl- 
bar. So  verliert  die  ganze  Haut  ihre  Röthe  und  Turgescenz,  das  Gesicht 
insbesondere  erbleicht,  bald  allmälig,  bald  plötzlich,  und  wird  weiss  mit 
einem  Stich  in's  Gelbe ,  ausgenommen  wenn  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf bestehen ,  wo  es  meist  bläulich  ist ;  die  Talgfollikel  treten  vor ;  die 
Haare  und  Nägel  seheinen  verlängert.  Die  sichtbaren  Schleimhäute 
zeigen  im  Allgemeinen  gleiche  Färbung  wie  das  Gesicht.  Die  Körper- 
temperatur bietet  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  der  Agonie  häufig  eine 
Erhöhung  um  ^/^ — l^  und  mehr  dar.  In  manchen  Fällen  steigt  sie 
sehr  raäch  und  zu  sehr  hohen  Graden,  besonders  bei  manchen  Infektions- 
krankheiten. Bei  solchen  ist  sogar  öfters  beobachtet  worden ,  dass  sie 
noch  mehrere  Minuten,  selbst  Viertelstunden  und  eine  Stunde  nach  dem 
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letzten  Athemzuge  um  einige  Zebntelgrade  zu  steigen  fortfnfar.  Dabei 
fühlen  sieh  Oesicht,  besonders  Nasenspitze  nnd  Ohren,  sowie  Hände  und 
FttBse  meist  kühl  an^  Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Fälle,  wo 
die  £j*anken,  mögen  sie  vor  der  Agonie  fieberhaft  oder  fieberlos  gewesen 
sein,  in  der  Agonie  rasch  eine  Verminderung  der  Temperatur  um  1^  und 
mehr  unter  die  Norm  zeigen.  Dies  ist  z.  B.  gewöhnlich  im  Cholera- 
anfall, nach  starken  Blutungen,  beim  Tod  durch  Inanition. 

Die  genaue  KenDtniss  der  Agoniesymptome  hat  nicht  nor  theoretischen ,  son- 
dern auch  praktischen  Werth :  letzteren  insofern  der  Arzt  die  Angehörigen  anf  das 
Bweifellose  Eintreten  des  Todes  anfmerlcsam  sn  machen,  die  Zaführang  von  eigent- 
Bchen  Medicamenten,  ausser  anter  Umstanden  der  Anästhetica  (Euthanasie  — 
chloroformisatioD  de  Charit^) ,  zu  unterlassen ,  in  katholischen  Ländern  den  Qeist- 
liehen  zn  unterrichten  hat,  sowie  in  Betreff  der  Vorbereitungen  für  Vornahme 
mancher  Operationen,  z.  B.  des  Kaiserschnitts. 

Es  ist  schwer  ffir  den  Arzt,  zn  sagen,  wann  Jemand  todt  ist,  d.  h.  auf 
Minnten  genau  den  Moment  des  Todes  anzugeben.  GewöhnUeh 
sieht  man  den  letzten  Athemzug,  der  natürlich  in  einer  Exspiration  besteht, 
als  Schluss  des  Lebens  an.  Allein  erstens  folgen  sich  die  Athembewegungen  zu- 
letzt 80  anregelmässig,  dass  manchmal  nach  der  scheinbar  letzten  Exspiration  noch 
eine  geräuschvolle ,  stdbnende  nach  einer  Pause  von  Va — ^  Minuten  kommt ;  and 
dann  bestehen  in  derThat  nachdem  aUerletzten  Athemzuge  noch  in  andern  Organen 
Lebenszeichen  fori.  Wenn  man  bei  Thieren  die  Brust  sogleich  nach  dem  Tode 
öfltiet,  sieht  man  das  Herz  freiwillig  zucken.  Versnche  einer  englischen  Commis^ 
sion  ergaben,  dass  bei  Erstickung  von  Hnnden  durch  Verstopfung  eines  in  die 
Trachea  eingeführten  Röhrchens  die  Herzbewegnngen  im  Mittel  noch  3  Minuten 
15  Secunden  nach  der  letzten  Respirationsanstrengung  fortdauern  können.  Die 
Arterien  treiben ,  ehe  sie  für  immer  erschlaffen ,  das  Blut  in  die  Venen  über ;  dort 
und  in  den  Herzhöhlen ,  wo  es  sich  um  so  mehr  anhäuft ,  je  länger  die  Agonie 
dauerte,  je  langsamer  die  Muskelkraft  erlosch,  gerinnt  der  Faserstoff.  Die  Muskeln 
reagiren  auf  Electricität ;  leitet  man  künstliche  Respirationsbewegungen  bei  er- 
stickten Thieren  ein,  so  kommt  auch  die  willkürliche  Bewegung  bald  wieder. 
Oeifnet  man  den  Unterleib ,  so  bewegt  sich  die  Darmmaskulatur  auf  den  Reiz  der 
Luft  oder  der  Eleetricität  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode.  Dass  auch  in 
den  peripherischen  Nerven  noch  die  indigenen  electriscben  Kräfte  thätig  sind ,  be- 
weist die  Entdeckung  der  Thatsache  am  eben  getödteten  Thiere  selbst.  —  Anf  die 
Daner  sämmtlicher  Irritabilitätserscheinungen  ist  die  Todesart  und  der  Ernährungs- 
zustand der  Organe  von  Einfluss. 

So  lange  die  spontanen  oder  künstlich  zu  erweckenden  Thätigkeits- 
äusserungen  dauern,  ist  der  Tod  nicht  allgemein  und  ein  allgemeines 
Wiederauf lehen  nicht  unmöglich.  Bezeichnet  man  als  Tod  das  definitive 
Aufhören  aller  Lebenserscheinungen,  so  muss  man  zwischen  dem  letzten 
Athemzuge  und  dem  totalen  und  unwiderruflichen  Erlöschen  der  Reizbar- 
keit einen  Zeitraum  statuiren,  während  dessen  sich  das  Leben  durch  sinn- 
lich wahrnehmbare  Erscheinungen  nicht  in  genügender  Weise  nach  aussen 
hin  kundgibt ,  wo  also  das  Urtheil  zu  suspendiren  ist ,  ob  Jemand  dem 
Leben  oder  dem  Tode  angehört.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  gewöhn- 
lich eine  sehr  kurze.  Wenn  ein  Kranker  die  oben  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Agonie  durchgemacht  hat,  so  kann  man  sicher  erwarten,  dass 
nach  dem  letzten  Athemzuge  auch  die  übrigen  Systeme  bald  vollkommen 
absterben.  Denn  mit  dem  Athmen  pflegen  auch  die  Herzcontractionen 
sehr  bald  aufzuhören  und  dann  wird  natürlich  ein  Zuflnss  von  Sauerstoff 
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811  den  Ocganen,  dor  zu  ihrer.  Thäügkeit  uniimgiiiglich  nothwendi^  ist, 
unmäglidi  sein. 

J^f  at  (8m  H  nort  et  ms  cjraoMtes.  1654)  nennt  jeaen  Uebergang  vom 
I^ebea  sum  absoluten  Tode  nort  interm^diaire  aad  beochreibt  mehrere 
F&Ue,  wo  sich  dieser  Zustand  selbst  bis  swQlf  Stunden  ausdehnte.  Nach  t.  Has- 
selt (die  Lehre  Tom  Tode  und  Scheintode.  I.  1862)  gehören  hierher  viele  Fälle 
Ton  Sdieintod. 

• 

Unter  Scheintod  versteht  man  einen  Zustand ,  in  welchem  alle 
LebeBSä]u«eningen,  wenn  auch  nicht  gerade  vollkommen  fehlen ,  so  dooh 
jedenfallB  auf  ein  Minimum  redneirtsind,  sodass  das  Bild  des  betreffenden 
Individuums  dem  eines  Todten  ausserordentlich  ähnelt.  Nur  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  entdeckt  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  leichten  Athemzug,  eine 
schwache  Herzcontraction ,  eine  kaum  merkliche  und  flüchtige  Muskel- 
oontraction,  besonders  an  Gesicht^  Augen  und  Lippen.  Bewusstsein  und 
Empflndung^  ja  selbst  die  thierische  Wäime  treten  nicht  oder  fast  nicht 
in  die  Erscheinung  und  nur  der  Gehörsinn  ist  bisweilen  noch  normal. 

Die  Dauer  dieses  todähnlichen  Zustandes  lumn  Stunden  oder  selbst 
einige  Tage  betragen.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Minimum  von  Lebens- 
reizen ausreicht  y  um  die  organische  Materie  vor  Zersetzung  zu  schützen, 
sehen  wir  an  den  Pflanzen  zur  Winterzeit,  an  dem  Puppenzustand  der 
Insekten^  besonders  aber  an  den  winterschlafenden  Thieren. 

Vorzugsweise  nach  den  Ursachen  hat  man  folgende  Arten  des 
Scheintodes  aufgestellt. 

1)  Scheintod  durch  innere  Erankheitszustände: 
tiefe  Ohnmacht  nach  grosser  Ermüdung  von  langem  Marschiren,  nach 
überstandenen  schweren  Geburten,  selten  bei  sehr  langem  Hungern  (Schiff- 
brüchige, Geisteskranke)  —  heftige  Krampfaufälle  bei  Hysterie,  Epilepsie 
und  Eclampsie  —  Katalepsie  und  Lethargie  —  die  asphyctische  Form 
der  asiatischen  Cholera,  manche  Formen  von  Gelbfieber,  Pest,  Typhus  — 
Tetanus  —  Convulsionen  der  Kinder,  lange  Paroxysmen  von  Asthma 
nervosum  und  Angina  pectoris  —  manche  narcotische  Vergiftungen 
(Opium,  Blausäure,  Chloroform,  flüchtige  Kohlenstoffverbindungen). 

2)  Scheintod  durch  äussere  Störungen:  ausgebreitete 
und  heftige  Contusionen  durch  schwere  körperliche  Züchtigung  —  höhere 
Grade  von  Gehirncommotion,  besonders  auch  nach  Pulverexplosion  — 
schwere  oder  mehrfache  Verwundungen,  vorzugsweise  mit  gleichzeitiger 
Erschütterung  oder  bedeutendem  Blutverlust  —  starke  Blutungen  über- 
haupt, besonders  bei  Wöchnerinnen  und  kleinen  Kindern. 

3)  Scheintod  durch  specifische  Ursachen:  Scheintod 
durch  irrespirable  Gase  —  Scheintod  der  Neugebomen  —  Scheintod 
durch  Ertrinken  —  durch  Erhängen  und  Erwürgen  —  durch  Erfrieren  — 
durch  Blitzschlag  —  durch  Hitze  —  durch  Luftverdünnung  —  durch 
Erdrücken  und  Verschütten  —  durch  fremde  Körper  im  Munde  oder 
Schlünde. 

Bisweilen  endlich  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zugleich. 
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Wi«  für  den  Tod ,  hat  man  auch  fßr  des  Scheliilod  mehrere  Fonnan  ange- 
nommen, Je  nach  dem  System,  dessen  Functionen  vorzugsweise  tief  gesunken  sind: 
«He  eigentliche  Asphyxie ,  den  wahren  oder  suffocativen  Scheintod  —  den  syncop- 
tischen  Scheintod  —  den  apoplectischen  Scheintod  —  den  dyscratischen ,  tozikl- 
nisehen ,  an&mischen  Scheintod.  Die  meisten  Falte  tob  Scheintod  aber  lind  wie 
die  des  Todes  gemischte  Formen.     (Kunde,  Müller^s  Arch.  1857.) 

Die  grösste  praktische  Wichtigkeit  hat  der  Scheintod  bei  Neugebomen.  Die 
tJrsachen  dieses  durch  Asphyxie,  durch  beeintrSchtigtePIacentaratiimnng  bedingten 
Zustandet  find  theils  im  FfHus,  theils  im  mfitteriichen  Organlsraus  gelegen.  Erstehe 
«ind:  ▼oraeltige  Ablösung  der  Placenta ,  Compreseion  der  Nabelschnur,  Bl«t▼6l^ 
loste»  Himdruck ;  letztere :  au  lange  Qeburtsdauer  nach  Abfluss  desFmchtwasaen, 
zu  lange  Dauer  der  einzelnen  Wehen,  zu  kurze  Wehenintervalle,  Blutverluste  der 
Mutter,  Scheintod  oder  Tod  derselben. 

Der  Scheintod  hat  praktisches  Interesse  vorzugsweise  wegen  der 
Möglichkeit,  lebend  begraben  zu  werden.  Diese  Möglichkeit 
liegt  ausser  im  Seheintod  selbst  vorzugsweise  in  dem  zu  frühen  Beerdigen 
(in  manchen  Ländern  schon  6  j  in  andern  24  Stunden  nach  dem  Tode) 
und  in  der  unterlassenen  oder  sorglos  vorgenommenen  Anstellui^  der 
Todtenschau. 

Die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  stützt  sich  zunächst 
auf  eine  Reihe  von  Fällen,  wonach  Kranke,  welche  als  Todte  betrachtet 
wurden ,  kurz  vor  der  Beerdigung  noch  erwachten ;  femer  darauf,  dass 
zum  Tode  Verurtheilte  nach  vollbrachter  Execution  (Erhängen)  wieder 
zu  sich  kamen ;  dann  darauf,  dass  vermeintliche  Leichen  bei  begonnener 
Section,  Frauen  beim  Kaiserschnitt  wieder  Lebenss^eichen  von  sich  gaben. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lebendigbegrabensein  ist  nicht 
erwiesen,  und  namentlich  lassen  fast  alle  als  Beweise  dafür  beigebrachte 
Umstände  eine  andere  Erklärung  zu:  so  die  ungewöhnliche  Lage  im 
Sarge ,  Geräusche  an  der  Todtengruft ,  Verstümmelung  der  Finger ,  der 
scheinbare  Haarwuchs,  das  Geschlossensein  des  Mundes  u.  s.  w.  Nur  in 
einer  sehr  geringen  Zahl  scheinen  wirklich  Fälle  von  Lebendigbegrabeo- 
iverden  vorgekommen  zu  sein. 

So  schauerlich  der  Gedanke  des  Lebendigbeffrabenwerdens  in  der  That  ist, 
«o  wenig  Grund  ist  zu  dieser  Furcht  vorhanden.  Nicht  deshalb,  weil  wir  als  staat- 
liche Einrichtungen  die  Todtenschau  und  Todeszeugnisse  u.  s.  w.  besitzen ,  denn 
die  Ausführung  dieser  ist  in  Städten  und  vorzugsweise  auf  dem  Lande  meist  sehr 
lax ;  sondern  weil  solche  Zustande  sehr  selten  sind  und  besonders  entweder  Nen- 
gebome,  Ertrunkene  und  Erhängte  betreffen,  oder  schon,  ehe  es  zum  Scheintode 
kam,*  Aerzten  und  Laien  durch  ihre  Merkwürdigkeit  auffielen.  Es  sind  meist 
Frauen,  Hysterische,  Geisteskranke,  Cataleptische ,  welche  Tage,  selbst  1 — 2 
Wochen  lang  ganz  stiU  liegen  können  und  kalte  bleiche  Haut,  ziemlich  starre  Augen, 
kaum  fühlbaren  Puls,  höchst  schwache  Herztöne,  kaum  merkliche  Athembewegungem 
darbieten.  Das  Gehör  und  das  Bewusstsein  ist  manchmal  geblieben,  die  Kranken 
fUhlten  das  Peinliche  ihres  Zustandes ,  konnten  aber  nicht  darauf  reagiren ,  und 
hatten  spater  eine  gute  Erinnerung  von  alle  dem,  was  um  sie  vorgegangen  war. 
Solche  Fälle  kommen  zweifellos  vor,  aber  die  Zahl  der  glaubwürdigen  ist  eine  sehr 
kleine  (Skoda,  Zeitschi(.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  VIII.  11.  H.  p.  404). 

Die  Yorbeugungsmittel  gegen  das  Lebendigbegrabenwerden  sind :  Beschrän- 
kung der  zu  frühen  Beerdigung  (nicht  vor  72  Stunden  nach  dem  Tode),  sorgfältige 
Ueberwachung  der  Leichen  in  Leichenkammern  undLeichenhänsern,  oder  wo  diese 
fehlen ,  im  eigenen  Hause ,  obligatorische  Leichenschau  durch  Sachkundige ,  die 
obligatorische  Leichenöffnimg. 
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Die  IJnterseheidnngsmittel  des  Scheintodes  vom 
wahren  Tode,  welche  theilweise  zugleich  zu  Wiederbelebungs- 
Tersuchen  dienen  können,  sind  folgende : 

1)  DasAthmen  unddieHerzbewegungen  existiren  beim 
Scheintode  in  minimalem  Grade  fort,  bei  dem  wirklich  erfolgten  Tode 
nicht.  Sehr  geringe  Grade  von  Athem-  und  Herzbewegungen  kommen 
lerner  auch  bei  krankhaft  tiefem  Schlafe  und  bei  Ohnmächten  vor.  Um 
dieselben  nadizuweisen,  hält  man  eine  Flaumfeder  oder  eine  Lichtflamme 
vor  die  Nase ,  oder  man  stellt  ein  kleines  Gefäss  mit  Wasser  auf  das 
Epigastrium  und  betrachtet  deren  Bewegung,  oder  man  hält  einen  ab- 
gekühlten Spiegel  vor  den  Mund  und  3ieht,  ob  derselbe  beschlägt.  Aber 
aüe  diese  Versuche  sind  nicht  absolut  sicher.  —  Femer  stellt  man  eine  auf 
mehrere  Minuten  ausgedehnte  Auscultation  des  Herzens,  an  verschiedenen 
Stellen  desselben  an.  In  mehreren  Fällen  von  Syncope,  Asphyxie  der 
Neugebomen,  Cholera  u.  s.  w.  ergab  aber  die  Auscultation  des  Herzens 
ein  negatives  Resultat  und  doch  erfolgte  Herstellung.  Ferner  hat  man 
sich  zu  erinnern ,  dass  bei  Lebenden  durch  künstliche  Mittel  die  Herz- 
bewegung vorübergehend  unterdrückt  werden  kann.  —  Oder  man  nimmt 
an  der  Herzspitze  die  Acupunktur  vor  und  achtet  darauf,  ob  die  Nadeln 

in  Erschütterung  oder  Bewegung  gerathen. 

(Middeldorpff's  Akidopeirastik.  Zeitsebr.  f.  klio.  Med.  1856.  VII. 
Prag.  VJhrschr.  1857.  III.) 

Auf  das  Fehlen  des  Arterienpnlses  ist  kein  gprosses  Gewicht  sn  legren,  da  das- 
selbe nicht  selten  schon  in  der  Agonie  vorkommt  und  trotzdem  die  Circulation  noch 
fortbesteht:  der  Sphygmograph  würde  viel  sicherer  etwaige  Arteriencontractionen 
noch  ergeben.  ~  Oder  man  legt  eine  Aderlassbinde  fest  an ,  wobei  im  Fall  wirk- 
lichen Todes  keine  Anschwellong  der  Venen  mehr  eintritt :  öffnet  man  dann  die 
,  Vene,  so  tritt  kein  Blut  oder  es  treten  nur  wenige  Tropfen  hervor.  Was  den  Ader- 
lass  betrifft,  so  hört  das  Fliessen  bei  blossen  Ohnmächten  auch  auf,  mindestens  für 
kurze  Zeit;  er  ist  also  eins  der  zweifelhafteren  Kriterien.  Unter  allen  Umständen 
aber  lege  man  nach  der  Venäsection  eine  Aderlassbinde  sorgfältig  an ,  da  auch  bei 
Todten  durch  Gasentwickelung  eine  Blutung  später  sich  einstellen  kann.  —  Mao 
macht  Nadelstiche  in  Theile ,  wo  die  feinen  Gefässe  nur  einen  dünnen  Ueberzug 
haben,  z.B.  die  Lippen,  die  Zunge  (Brächet):  das  Erscheinen  von  Blnttröpfchen 
ist  ein  sicherer  Beweis  für  Scheintod. 

Ferner  regt  man  die  Muskelmzbarkeit  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  an:  heftiges  Licht,  Riechmittel ,  Kitzeln  der  Nase ,  der  Haut, 
Brennen  (Senfteig  und  Senfspiritus,  Vesikator,  Auftröpfeln  von  Siegellack^ 
von  kochendem  Wasser,  Auflegen  von  brennendem  Feuerschwamm,  Glilh- 
eisen),  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Reiben  der  ganzen  Körperober- 
fläche, besonders  des  Rtlckens  zur  Anregung  der  Athembewegungen. 
Die  Prüfungen  des  Hautgefühls  geben  nicht  immer  ein  sicheres  Resultat, 
da  in  manchen  Fällen  von  Scheintod,  wo  Wiederbelebung  eintrat,  zu  An- 
fang der  Asphyxie  die  Empfänglichkeit  für  Hautreize  vollständig  ver- 
loren gegangen  zu  sein  schien,  und  da  ein  Gleiches  auch  bei  tiefer  Narcose 
durch  Chloroform,  thierischen  Magnetismus,  Hypnotismus  stattfinden  kann. 

2)  Man  lege  Senfteige,  oder  reibe  die  Haut  an  einigen  Stellen  mit 
nassem  Flanell  oder  mit  Bürsten  so ,  dass  die  Epidermis  verloren  geht. 
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Die  Stellen  der  Senfteige  röthen  sich  bei  erfolgtem  Tode  nicht,  die  Ab- 
geriebenen Stellen  schwitzen  nichts  aus  j  sondern  1»t>cknen  bald  ein  und 
erscheinen  nach  6 — 12  Stunden  gelbbraun,  hornig  hart  und  etwas  durch- 
scheinend. 

(Kluge,  De (Hitie exBiccatione,  certo mortis signo.  Lipt .  1S42.  E.  H,  Weber 
in  Fror.  Not.  1858.) 

Hassel  t  (1.  c.  p.  31)  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  bei  narcotischen  Ver- 
giflimgen  während  des  asphyctischen  Zeitrabms  durch  Auflegen  von  Sauerteigen 
die  Haut  nicht  gerdthet  wurde,  und  erst  einige  Stunden  später,  nachdem  eine 
Besserung  der  Zufalle  eingetreten  war ,  eine  Bothung  eintrat.  —  Wird  das  Cau- 
terium  actuale  auf  die  Haut  einer  Leiche  gesetzt,  so  entstehen  nur  verkohlte,  braun- 
schwarze, trockne,  mehr  oder  weniger  harte  oder  lederartige  Brandkrusten :  meist 
kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung,  es  entsteht  kein  Entzündungsring,  wie  bei 
Lebenden  und  bei  Scheintodten  (Christison 'scher  CauterisationsverBUch).  Nach 
J  o  8  a  t  und  B  o  u  c  h  u  t  kann  aber  bei  einigen  Formen  des  Scheintodes  jede  örtliche 
Reaetion  bei  Ausführung  der  Brennprobe  ausbleiben.  Ausserdem  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Buchner,  Engel,  Maschka  und  Andern  besonders  in  gerichtlich- 
chemischem  Interesse  die  Richtigkeit  des  Christison'schen  Versuchs  durch  Ex- 
perimente stark  erschüttert  worden. 

3)  Die  Beugemuskeln  überwiegen  die  Streckmuskeln  (die  Arme  sind 
einwärts  gedreht,  die  Hände  gebogen  j  die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein- 
gezogen) ;  der  Unterkiefer  hängt  herab ;  der  Sphincter  ani  steht  ofifen ; 
wo  der  Körper  aufliegt,  plattet  ei*  sich  ab:  dies  Alles  findet  nur  bei  wirk- 
liehem  Tode  statt. 

4)  Das  Gesicht  der  Leiche  hat  im  Allgemeinen  ein  bleiches  waehs- 
ähnliches  Aussehen.  Blauroth  ist  dasselbe,  wenn  der  Tod  durch  eine 
schwere  Störung  im  kleinen  Kreislauf  (Erwürgung,  Erhängung,  Er- 
stickung, Ertränkung,  schwere  primäre  oder  von  Herzaffectionen  ab- 
hängige Lungenkrankheiten)  eintritt ,  besonders  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen; gelb  bei  Icterischen,  etc.  Leute  mit  habituell  rothem  Gesicht 
behalten  diese  Färbung  bisweilen  auch  im  Tode.  Die  Fingerspitzen, 
sowohl  Volar  -  als  Nagelseite ,  haben  im  Allgemeinen  dieselbe  Farbe  wie 
das  Gesicht ;  bisweilen  sind  sie  bläulich  bei  sonst  bleichen  Leichen. 

Die  Leichen fl ecke,  Livores  mortis ,  blauröthliche  Flecke,  er- 
scheinen im  Allgemeinen  8 — 12  Stunden  nach  dem  Todeseintritt,  zuerst 
an  den  abhängigen  Körpertheilen ,  also  bei  Rückenlage  der  Leiche  am 
Bücken,  bei  Gesichtslage  derselben  im  Gesiebt ,  auf  der  Brust  und  dem 
Bauch.  Weiterhin  schreiten  sie  mit  dem  Fortschi-itt  der  Fäulniss  all- 
mälig  über  den  ganzen  Köi'per.  Sie  sind  um  so  ausgebreiteter,  je  flüssiger 
das  Blut  ist  (Eratickung,  Infectionskrankheiten).  Ihre  Farbe  ist  von  der 
Blntfarbe  abhängig :  sie  sind  sehr  blass  bei  blutkörperchenarmem  Blute,  hell- 
roth  bei  Kohlenoxydvergiftung,  blauroth  bei  Gyanose  u.  s.  w.  —  Die  Leichen- 
flecke sind  kein  vollkommen  sicheres  Zeichen  des  Todes :  bei  Asphyxie 
durch  Kohlendunst  sind  sie  mehrmals  noch  während  des  Lebens  gesehen 
worden,  selbst  bei  solchen  Personen,  welche  gerettet  wurden,  sie  finden 
sich  hier  aber  auch  an  der  Vorderseite  des  Körpers ;  bei  sehr  anämischen 
und  bei  stark  hydropischen  Leichen  fehlen  sie  bisweilen  ganz;  in  manchen 
Fällen  (Scharlach,  exanthematischer  Typhus)  sind  sie  den  schon  im  Leben 
vorhandenen  Färbungen  sehr  ähnlich.     Mit  Extravasaten  in  oder  unter 
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der  Haut  hdben  sie  bisweilen  groese  Adinlichkeit ;   tot  VerwiMshslaiig 
ichtttst  dami  ein  Einschnitt  in  die  betreffende  Hantstelle. 

5)  Die  Leiohenkälte^  Algor  mortis,  tritt  verschiedene  Zeit 
(Vt — 24,  im  Mittel  6 — 12  Standen)  nach  dem  Tode  ein,  je  nach  der 
Temperatur  des  Sterbenden  (s.  u.)  mid  des  umgebenden  Mediums  (nament- 
lich je  nachdem  der  Todte  in  Betten  gelassen  wird  oder  nicht ;  beim  Tod 
durch  Erfrieren,  Ertrinken).  Bei  sehr  alten  und  bei  sehr  jungen  Indivi- 
dnen,  bei  stark  abgemagerten  und  bei  chronischen  Kranken  soll  sie  rasober 
eintreten,  als  bei  jüngeren,  Mut-  und  sftftereichen  und  als  bd  acuten 
Kranken.  Durch  Erhängen,  durch  Blitz  und  durch  Kohlendunst  6e- 
tddtete  zeigen  viel  langsameren  Eintritt  derselben.  —  Bei  manchen 
Formen  des  Scheintodes,  wie  bei  der  Asphyxie  durch  Erfrierung  und  Er- 
tränken, im  Kälteetadinm  der  Cholera,  hhlt  sich  die  Haut  gleichfalls 
sehr  kalt  an. 

6)  Die  Augenlider  sind  halb  geöflfhet,  sehr  selten  geschlossen.  Das 
Auge  sinkt  ein,  ist  ausdruckslos,  die  Axen  beider  Augen  stehen  einander 
paralleL  Der  Augapfel  ist  weniger  prall,  weil  seine  wässerigen  Flüssig- 
keitea  verdunsten,  später  wegen  der  eintretenden  Fäulniss.  Das  Auge 
ist  vollkommen  gefühllos.  Die  Sclerotica  wii-d  einige  Stunden  nach  dem 
Tode,  besonders  wenn  die  Augenlider  nicht  geschlossen  werden,  in  Folge 
der  Austrocknung  gelblich ;  später  erscheint  sie,  besonders  an  der  Cornea, 
wie  mit  blauen  Flecken  bedeckt,  weil  sie  dünner  wird  und  die  Chorioidea 
durchscfaimmem  lässt.  Die  Cornea  verliert  bald  nach  dem  Tode  ihren 
61anz  und  trübt  sich,  theils  weil  die  Spannung  im  Innern  des  Auges  ab- 
inmmt ,  theils  in  Folge  der  Ablösung  und  Aufquellung  des  Epitheliums. 
Die  Pupillen  sind  unbeweglich.  Ein  bestäubtes  Aussehen  der  Cornea 
kommt  bisweilen  auch  schon  in  und  vor  der  Agonie  vor.  —  Eine  läi^re 
Andauer  des  Augenglanzes  wurde  öfter  beobachtet  bei  fulminanter  Apo- 
plexie, bei  Tod  durch  Erwürgen,  durch  Kohlendunst ,  durch  Alcoholica, 
Chloroform,  Blausäure. 

Archer  (Arch.  g^D.  Juin  1862)  hält  die  Leiehenimbibition  des  Augapfels 
für  ein  besonders  wichtiges  Todeszeichen.  Sie  besteht  Anfangs  in  einem  einfachen, 
wenig  sichtbaren,  schwarzen  Fleck ,  welcher  sich  mehr  und  mehr  aasdehnt,  fast 
immer  rund  oder  oval ,  selten  dreieckig  ist.  Er  entsteht  immer  im  Weissen  des 
Aages ,  zuerst  an  der  änsseren ,  später  an  der  inneren  Seite  des  Auges.  Beide 
Flecke  dehnen  sich  horizontal  ans ,  nähern  sich  und  vereinigen  sich  endlich  am 
unteren  Tbeil  des  Auges. 

7)  Zu  den  entschiedensten  Zeichen  des  absoluten  Todes  gehört  die 
Todtenstarre  oder  Leichenstarre  der  Muskeln,  Rigormortis. 
S^e  beginnt  an  den  Unterkiefermuskeln,  am  Halse  und  Nacken,  geht  dann 
am  Rumpfe  abwärts,  auf  die  Arme  und  endlich  auf  die  Beine,  zuletzt  auf 
die  innem  Theile  (Herz,  Gefässe,  Magen,  Darm  u.  s.  w.)  über ,  und  ver- 
sehwindet in  derselben  Reihenfolge.  Sie  tritt,  je  nach  der  Todesursache, 
früher  oder  später  ein,  am  frühesten  nach  manchen  Schusswunden ,  nach 
Ertrinken  in  kaltem  Wasser,  nach  Tetanus,  bisweilen  auch  nach  Typhus : 
also  um  so  früher,  je  mehr  einerseits  die  Muskelkraft  vor  dem  Tode  er- 

h<^ft  war,  so  dass  man  bei  Schusswunden,  nach  tetanischen  Krämpfen 


43 

im  Tede  fast  nnmittelbar  die  MuskelBUsammeaziehung  m  die  Todtetütarre 
fibergehen  sieht ,  andrerseits  nach  längerer  ünthätigkeit  der  Musculatnr, 
wie  bei  Typhus.  Aeussere  Einflüsse,  z.  B.  längeres  Verbleiben  der 
Leiche  im  warmen  Bett ,  überhaupt  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  äussere 
Temperaturen^  haben  wenig  oder  keinen  Eiafluss  auf  die  Stärk«  und  den 
rascheren  oder  langsameren  Eintritt  der  Todtenstarre.  In  der  Regel 
stellt  sie  sich  binnen  4 — 12 ,  sehr  selten  erst  24  Stunden  oder  schon 
wenige  Minuten ,  oder  sofort  nach  dem  Tode  ein.  Letzteres  geschieht 
l>eBonder8  bei  hoher  praemortaler  Körpertemperatur.  Ferner  soll  sie 
rascher  eintreten  und  stärker  sein  bei  Hochbejahrten,  bei  sehr  Muskulösen, 
nach  manchen  sehr  acuten  Krankheiten,  nach  Yei^ftungen  durch  Blausäure, 
Strychnin  u.s.  w.  Die  Todtenstarre  verschwindet,  nachdem  sie  24 — 48 
Stunden  angehalten  hat,  selten  früher;  bisweilen  währt  sie  5 — 6  Tage. 
—  Die  Muskeln,  sowohl  Beuger  als  Strecker,  werden  dabei  fest,  ver- 
kürzt und  verdickt,  wie  sonst  bei  ihren  Zusammenziehungen  im  Leben. 
Die  Glieder  werden  (wegeA  grösserer  Kraft  der  Beugemuskeln)  massig 
gebeugt,  der  Unterkiefer,  wenn  er  herabhing,  wieder  angezogen,  so  dass 
das  Gesicht  wieder  einen  lebendigeren  Ausdruck  gewinnt.  —  Die  Todten- 
starre betrifft  auch  glatte  Muskeln.  Die  Starre  der  Hautmuskeln  ist  die 
Ursache  der  sog.  Gänsehaut  der  Leichen. 

Ueber  eine  unmittelbar  mit  dem  Lebensende  beginnende  Todtenstarre  ver- 
danken wir  Bossbacb  (Virch.  Arch.  LI.  p.  558)  interessante,  vorzugsweise  dem 
SehlacbtfSeld  entnommene  Mittbeilungen.  Danach  erscblafft  der  Tod  meistens  die 
Mmskeln  vollständig,  mögen  sie  sieb  im  letzten  Lehensmoment  im  Zustande  starker 
<>der  scbwacher  Contraction  befunden  baben.  In  wenigen  FäUen  ab^  geht  dfte 
Todtenstarre  aus  einer  lebendigen  activen  Muskelcontraction  unmittelbar  und  plötz- 
lich ohne  das  Zwischenglied  der  Erschlaffung  hervor.  Hier  wird  die  lebendige 
Haltung  ohne  YerSndemng  im  Tode  beibehalten.  Diese  blitzschnell  eintretende 
Todtenstarre  findet  sich  bei  unvorhergesehenem  und  plötzlichem ,  wie  bei  langsam 
«ingetretenem  Tode.  Sie  befällt  sowohl  tetanisch,  wie  schwach  contrahirte  Muskell . 
Sie  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Categorie  von  Wunden  bedingt.  Ausser  bei 
Schusswunden  fand  sich  diese  rasche  Todtenstarre  nach  Tetanns ,  nach  Ertrinken 
in  kaltem  Wasser ,  nach  Einspritzung  verschiedner  medlcamentöser  Stoffe  in  die 
Arterien. 

Det  im  Leben  contrahirte  Muskel  unterscheidet  sich  vom  todtenstarren  da- 
dorehy  dass  ereterer  durchsichtig,  weich,  contractu  und  sehr  vollkommen  elastisch 
ist,  während  der  letztere  undurchsichtig,  hart,  uncontractil,  unelastisch  und  leicht 
jBerreisslich  ist.  Der  todtenstarre  Muskel,  einmal  gewaltsam  ausgedehnt,  verkürzt 
sich  nicht  wieder,  sondern  bleibt  weich.  Lebende  Muskelfasern  lassen  aus  Bisa- 
stellen des  Sarcolemma's  Mnskelinhalt  austreten ,  todte  nicht.  Die  Ursache  des 
Festwerdens  liegt  in  der  Gerinnung  des  im  Leben  flüssigen  Muskelfaserstoffs ,  des 
Myoeins  (Brücke).  Bei  dieser  Gerinnung  tritt  nach  Kühne  freie  Säure 
(sog.  Fleischmilchsaure)  auf,  während  der  lebendige,  frische,  noch  lebhaft  awf 
galvanische  Beize  reagirende  Muskel  durchaus  keine  freie  Säure  zeigt ,  eher  zur 
«Icalisohen  Beaction  hinneigt  (D  ubois) ;  nur  in  dem  sehr  ermüdeten  Muskel  fand 
Dnbois  freie  Säure,  ohne  Gerinnung  des  Myosins. 

Das  Myosin  gerinnt  in  Folge  der  Abschneidung  der  Blutzufnhr  (femer  durch 
Temperaturen  von  oO^C  — -  sog.  Wärmestarre,  durch  Säuren,  selbst  Kohlensäure). 
Zuftihr  frischen  Blutes  macht  aber  einen  todtenstarren  Muskel  nicht  wieder  con- 
tractionsfähig,  sondern  er  geht  in  Fäulniss  über  (Kühne).  In  Kochsalzlösungen, 
sowie  in  solchen  von  salpetersaurem  und  einfach  kohlens.  Natron  (wdche  das  ge- 
ronnene Myosin  wieder  flüssig  machen),  erhalten  todtenstarre  Muskeln  das  Ansehen 
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f risdier ,  bleibea  «Der  onerregbar.  Wird  Jetst  aber  wieder  arterielles  Blat  zn- 
gelaasen,  ao  werden  die  HuskelB  wieder  weich  und  dnrclwiebtig,  nebmen  alcaliscfae 
Reaction  an  und  zacken  auf  den  Beiz  des  erregten  Nerven»  sowie  auf  direkten  Reiz 
wieder  (Preyer  —  Kfibne). 

Albers  (Dentsebe  Klin.  Sept.  1851).  Kussmanl  (Prag.  Vjsohr.  1856. 
I,  p.  67  und  Virchow*8  Arch.  XIII,  p.  289).  Pelikan  (Beitr.  z.  geriehtl.  Med. 
Wunb.  1«58).  W.  Kühne  (Muller's  Arch.  1859.  p.  748.  Lehrb.  d.  pbys. 
Chem.  1866.  p.  282). 

Die  gegen  die  Beweiekraft  der  Todtenstarre  erhobenen  Bedenken 
sind  von  geringem  Belang.  Eine  Yerweehslung  derselben  mit  der  Muskel- 
starre  beim  Scheintod  durch  ErMeren,  bei  hysterischer  Asphyxie  mit 
gleichzeitiger  Katalepsie  ^  mit  tetanischen  und  eclamptischen  Anfallen 
kann  bei  Berücksichtigung  des  oben  Gesagten  nicht  stattfinden.  Daas 
die  Todtenstan*e  in  manchen  Fällen  ganz  fehlt  y  beruht  meist  auf  einem 
Uebersehenwerden  derselben  theils  wegen  zu  raschen  Eintritts  und 
Wiederverschwindens,  theils  wegen  zu  späten  Eintritts.  Nur  bei  unreifen 
Früchten  und  gefrornen  und  dann  wieder  aufgethauten  Leichen  scheint 
sie  wirklich  zu  fehlen.  Vielleicht  ist  Letzteres  auch  der  Fall  bei  Ver- 
giftung dm*ch  Schwämme,  beim  Tod  durch  Schwefelwasserstoffgas. 

An  Choleraleieben  bat  man  öfter  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  ein  Anziehen  der  Beine,  eine  Biegung  der  Knie,  Erheben  der  Arme  (Dietl 
n.  A.),  Ejacnlation  von  Samen  (Güterbock  u.  A.)  beobachtet. 

8)  Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  fällt  der  Anfang  der  Fäulniss 
zusammen,  welche  sich  durch  den  Leichengeruch ,  durch  die  grünliche 
Färbung  der  Haut  und  durch  die  Gasentwicklung  verräth.  Alle  diese 
Erscheinungen  treten  je  nach  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Um- 
gebung, nach  der  Körperconstitution,  nach  der  Art  der  vorausgegangenen 
Krankheit,  nach  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  vor  dem  Tode  ver- 
schiedene Zeit  (wenige  Stunden  bis  eine  Woche  und  länger)  nach  dem 
Tode  ein:  im  Allgemeinen  am  raschesten  bei  blutreichen  und  fetten  Per- 
sonen ,  bei  Wöchnerinnen ,  beim  Tode  an  sehr  acuten  Krankheiten ;  am 
langsamsten  bei  Greisen,  bei  Magern,   nach  chronischen  auszehrenden 

Krankheiten  u.  s.  w. 

Nach  Brown-S^qnard  steht  die  Periode  des  Eintritts  der  Leichenstarre 
nnd  der  Fänlniss,  sowie  die  Dauer  der  beiden  Zustande  in  unmittelbarer  Beziehung 
¥n  dem  Qrade  der  Muskelirritabilität  beim  Eintritt  des  Todes.  Jeder  Umstand, 
welcher  den  Orad  der  Muskelth&tigkeit  vor  dem  Tode  vermindert,  erzeugt  ein 
rasches  Auftreten  von  Leichenerstarrung,  verkürit  die  Dauer  dieses  Zustandes  und 
wirkt  in  derselben  Weise  auf  Fäulniss ;  während  jeder  Umstand,  welcher  den  Grad 
der  Leichenerstarrnng  vermehrt,  die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorbriDgt. 
Z.  B.  Thiere,  welche  selbst  während  eines  arctiscben  Winters  zu  Tode  gehetit 
worden ,  werden  plötzlich  starr  nnd  gehen  schnell  in  Fäulniss  über ;  das  Fleisch 
von  übertriebenem  Vieh  wird  bald  nach  dem  Schlachten  fleckig.  In  allen  Fällen 
eonvulsivischen  Todes  tritt  schnell  Starre  und  Fäulniss  ein,  mag  der  Tod  Folge  von 
Krankheit  oder  Gift  sein.  Alles,  was  den  Leib  ermattet  und  die  Mnskelirritabilität 
vermindert,  beschleunigt  die  Fäulniss. 

Der  Leichengeruch  ist  charakteristisch. 

Die  grünliche  Färbung  tritt  zuerst  am  Bauch ,  namentlich  in 
der  Ileocoecalgegend ,  dann  in  den  Zwischenrippenräumen  und  zuletzt  an 
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allen  ttbrigen  Stellen  ein  y  theil weise  entsprechend  dem  Laufe  der  Haut- 
venen.  Sie  erscheint  je  nach  der  Temperatur,  in  welcher  die  Leiche  sich 
befindet,  und  nach  der  Jahreszeit  verschieden  rasch ,  durchschnittlich  am 
dritten  Tage,  bei  kalter  Umgebung  aber  nicht  selten  viel  später.  Der 
Eintritt  der  grünlichen  Hautfärbuog  wird  beschleunigt,  wenn  die  Leiche 
einer  mit  Wasserdunst  erfüllten  und  auf  20 — 25*'  G.  erwärmten  Luft  aus- 
gesetzt wird.  Bei  farbigen  Menschenra^en  legt  man  einen  feuchten 
Lappen  auf  den  Bauch  und  entfernt  dann  durch  Reiben  die  Epidermis. 
Die  grüne  Färbung  beruht  wahrscheinlich  anf  einer  Schwefelverbindnag 
des  Blutfarbstoffs. 

Die  Gasentwicklung  beginnt  im  Darm,  treibt  den  Unterleib 
auf  und  kann  die  Ursache  wei*den,  dass  die  Höhlen  des  Darms,  der  Blase,, 
selbst  des  Uterus  und  der  Samenbläschen  noch  nach  dem  Tode  ihi'cn  In- 
halt entleeren.  Erst  später  betrifft  sie  die  ganze  Haut,  wobei  die  Epi- 
dermis durch  grünliche  Blasen  abgehoben  wird. 

4 

Die  Todtenstarre  und  dieFäulniss  in  ersterLinie^ 
die  Todtenflecke,  das  Todtenauge,  die  Art  der  vor- 
ausgegangenen Krankheit  und  der  Agonie  in  zweiter 
Linie  sind  untrügliche  Zeichen  des  erfolgten  Todes. 
Da  die  erstgenannten  Erscheinungen  aber  unter  gewöhnlichen  Umständen 
erst  einige ,  selbst  viele  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten ,  so  ist  es  in 
einzelnen  Fällen  wohl  schwer,  bald  nach  dem  Tode  ein  entscheidendes 
Drtheil  über  den  Tod  oder  Scheintod  abzugeben. 

Ausser  den  genannten  hat  man  noch  eine  Menge  anderer  Unterscheidangs- 
mittel  des  wahren  Todes  vom  Scheintod  angegebea,  welche  theils  nicht  sicherer  als 
die  genannten,  theils  umständlich  and  kostspielig ,  theils  geradezu  lächerlich  sind. 
So  Nasse 's  Thanatometer ,  v.  HengeTs  Abiondeictys  (d.  h.  Anweiser,  dass 
kein  Leben  mehr  Torhanden  ist),  Meyer's  Biometer  oderBioscop,  Collongnes' 
Dynamoscopie,  der  Cercneil  mnsieal,  n.  s.  w. 

Vergl.  besonders  Fr.  Nasse.  Die  Unterscheidung  des  Scheintodes  yom 
wirklichen  Tode.   1841  —  und  v.  Hasselt  (1.  o.). 

Die  Ursachen  des  Todes  lassen  sich  unter  folgende  zwei 
Rubriken  bringen : 

1)  Mangel  an  Lebensreizen:  diese  sind  für  den  Gesammt- 
organismus  Nahrung,  Sauerstoff,  Wärme;  sie  werden  jedem  einzelnen 
Organe  durch  das  Blut  zugeführt ; 

2)  solche  physikalische  und  chemische  Verände- 
rungen der  organischen  Substanz,  welche  sie  zur  Auf- 
nahme der  Lebensreize  untauglich  machen. 

Diejenigen  Organe ,  durch  deren  Thätigkeit  den  übrigen  die  wich- 
tigsten Lebensreize  zugeführt  werden,  bringen,  wenn  sie  verletzt  werden, 
am  schnellsten  den  allgemeinen  Tod  zu  Stande.  Man  nennt  sie  deshalb 
Atria  mortis:  es  sind  die  Lungen,  das  Herz  und  das  Gehirn,  genauer 
ausgedrückt,  das  verlängerte  Mark. 

Hiemach  nimmt  man  drei  verschiedene  Todesarten  an :  1)  Tod  vom 
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G^faini  ans,  unpassender  Weise  per  apoplexiam  genannt  (z.  B.  bei 
HirnerBchätterang,  grossen  Extrayasaten) ;  2)  Tod  von  den  ReE^irations- 
ox^ganen,  per  aspiiyxiam^  richtiger  per  suffocationem  (a.  B. 
beim  Athmen  irrespirabler  Gasarten) ;  3)  Tod  vom  Herzen^  per  syn- 
copen  (z.  B.  bei  Herzrnptnr).  Aber  diese  drei  Todesarten  kommen 
selten  und  fast  nur  bei  plützlichem  Eintritt  des  Todes  rein  vor.  Meist^ 
£&st  stets  bei  langsamer  erfolgendem  Tode  verbinden  sich  die  drei  Todes- 
arten auf  das  Mannigfaltigste  mit  einander :  z.  B.  behindertes  Athmen 
veHtaidert  die  Blutbeschafifenheit  und  stört  die  Blutcirculation  im  eentralen 
Nervensystem,  diese  behindert  wieder  die  Respiration,  ersteres  und  letz- 
tere hemmen  die  Herzthätigkeit,  u.  s.  f. 

Kunde  (Mfiller's  Arch.  1857,  p.  2S0)  hat  diese  Anschauungen  durch  be- 
sondere Versuche  erläutert,  und  namentlich  gezeigt,  dass  man  einen  Frosch  durch 
CSominression  des  Henens  oder  Abbinden  des  Heriens  sofort  scheintodt  machen 
kann.  Ein  Frosch,  dem  man  das  Herz  ausschneidet,  stirbt  nicht  so  rasch,  als  einer, 
bei  dem  die  Compression  fortgesetzt  wird.  Man  Itann  den  Thieren  aber  auch  den 
Kopf  abschneiden,  und  sie  werden,  sobald  man  das  Herz  zusammendrückt,  schein- 
todt ;  denn  sowie  man  das  Herz  loslässt  und  sie  in's  Wasser  setzt ,  sind  sie  ganz 
munter.  Hat  man  sie  mit  Strychnin  beträufelt  und  comprimirt  das  Herz ,  so  hört 
der  Krampf  auf  und  das  Thier  ist  scheinbar  todt ;  lässt  man  das  Herz  los,  so  kehrt 
der  Krampf  wieder ,  mag  man  den  Kof^f  abgeschnitten  haben  oder  nicht.  Damit 
ist  also  die  Möglichkeit  des  reinen  Herztodes  bewiesen.  Es  ist  aber  bei  diesen 
Versuchen  nicht  die  Blutleere ,  welche  den  Scheintod  macht ,  denn  die  Strychnin- 
wirkung  tritt  ein  bei  ausgeschnittenem  Herzen  (und  fehlt  doch  bei  blnthaltigem 
Thiere  mit  comprimirtem  Herzen). 

In  Betreff  der  Todesursache  in  den  gewöhnlichen 
Krankheiten  lassen  sich  noch  speciellere  Kategorien  anführen, 
welche  man  freilich  immer  auf  jene  drei  Atrien  reduciren  kann.  So 
tödten  alle  Krankheiten,  welche  reichliche  Säfkeverluste  mit  sich  bringen, 
durch  Erschöpfung  sowohl  des  Herzens,  als  des  Nervensystems;  in  ähn- 
licher Weise  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  wenn  sie  die  Stoff- 
anfnahme  beeinträchtigen.  Bei  Behinderung  der  Sekretionen ,  z.  B.  des 
Harns,  oder  Hemmung  des  Gallenabflusses  aus  der  Leber,  u.  s.  w.  wird 
das  Blut  mit  Stoffen  tiberladen,  welche  es  ^ur  Eniährung  untauglich 
machen  oder  geradezu  giftig  sind.  Zu  starke  Reize,  psychische  Ein- 
drücke, Insolation,  Electricität  (Blitz)  können  auch  direct  tödten.  —  Man 
ftllH*t  auch  Mangel  an  äusseren  Eindrücken  auf.  Wenn  damit  nicht  die 
nothwendigen  Lebensreize,  wie  Sauerstoff,  Wurme,  Nahrang  gemeint 
sind,  so  ist  dieser  Satz  falsch:  denn  an  Langeweile  ist  im  wörtlichen 
Sinne  wohl  noch  Niemand  gestorben ,  während  allerdings  das  Isolirtsein 
(Gefangenschaft; ,  Leben  in  abgeschiedenen  Gegenden)  zu  einem  gewissen 
Grade  von  Stumpfsinn  führt.  —  Bei  den  meisten  Vergiftungen  ist  die 
Todesursache  nicht  so  klar,  wie  es  scheinen  könnte.  Die  chemische 
Umwandlung  der  Nervensubstanz  imd  ihr  Ausserfanctiongesetztwerden 
erscheint  zwar  für  den  ersten  Anblick  ganz  begreiflich ,  doch  sind  die 
Ehrwirkungen  dieser  Substanz  im  Speciellen  noch  nicht  aufgeklärt  —  End- 
lich tödten  viele  Krankheiten  durch  Exsudation,  Compression,  Erweiehn^, 
kmns  durah  directe  meelmidsehe  Beleidigung  der  Centren  des  Lebena. 
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Im  conereten  Falle  läsgt  sieh  aber,  selbet  nach  genaa  tmageHüatct 
oft  mkr  sehwer  der  Hergang  bestimmen,  dnrdi  welchen  der  Tod 
erfolgt  Selbat  bei  den  handgreifliehetea  anatemischen  Verändernagem 
ist  die  Angabe  der  eigentii^en  Todeeursao&e  nicht  so  leielrt.  Wir  Beben 
Kittübe  an  Pneamonien,  T3rphen,  Plenraexsudaten,  Gelenkrfaenmatismen  ete. 
zn  Grude  geben,  bei  welchen  ^e  gröberen  anatomieehen  Störungen  höchst 
waimdieinlich  gerade  so  entwickelt  sind,  wie  in  den  Fällen,  wo  dieselbe 
Knakheit  gflnstig  endet  Der  wesentliche  Process,  a.  B.  die. Darm- 
veriMheniBg  im  Typhus,  die  Infiltration  eines  Lungenlappens  etc.  tddtet 
mciafc  gar  nicht.  Viele  Krankheiten  nehmen  durch  meohaniaehe  Znf^llüg- 
keiien^  durch  weitere  nicht  diagnosticirbare  Verwiekelimgen  einen  tödt- 
liehen  Ausgang. 

Wenn  man  aber  auch  nickt  immer  sagen  kann ,  wodurch  der  Tod 
herbeigefübrt  wurde,  so  ist  doch  soviel  gewiss,  dass  die  aliermeistea 
Menschen ,  welche  sterben ,  irgend  welche  auffindbare  schwem  Störung 
in  sich  tiagen.  Unter  10  Menschen  sterben  etwa  9  an  Krankheiten. 
Au^  bei  den  Todtgebomen  finden  sich  häufig  Fötalkrankhexten,  nnd  bei 
dem  Tode  ans  ^Altersschwäche^  meist  recht  erhebliche  Stömngen,  ab- 
gesehen von  den  gewissermaassen  normalen  Alteraveränderung^i  d«r 
Organe.  *«^  An  actaton  Krankheiten  sterben  ungefähr  ebensoviel  Menschen^ 
als  an  dhjTMiischen.  In  Hospitälern,  welche  Kranke  jeder  Art  aufnehmen, 
kommt  auf  etwa  10  Kranke  1  Todesfall  Auch  unter  den  gftnstigsten 
Umständen  beträgt  die  Mortalität  für  die  Dauer  selten  weniger  als  1 :  30. 
Das  V^ältniss  der  Todesfälle  einer  bestimmten  Zeit  zur  Bevölkerungs- 
zahl derselben  2jeit  schwankt  in  den  verschiedenen  Ländern  so,  dass  auf 
20  bis  50  Lebende  1  Todesfall  kommt ,  wobei  die  Kinder  und  Todt- 
geborenen  mitgerechnet  sind. 

In  verscbiedenen  Ländern  ist  dioBes  Verhältniss  verschieden : 


England 

1  :  51 

Italien           ) 

Dentschlaad 

1  :  45 

Griechenland  >  1  :  30 

Belgien 

1  r48 

Türkei           ) 

Schweiz 

1  :  40 

Rassland          1  :  27 

Frankreich 

1  :  39,7 

Batavia             1  :  26 

HoUand 

1  :  38 

Bombay            1  :  20. 

In  grossen  Städten  ist  die  Sterblichkeit  meist  grösser ,  als  im  ganzen  Lande 
zusammen  genommen : 

Dresden  1  :  27,7  Prag  1  :  24,5 

Berlin      1  :  25,5  Wien  1  :  22,5. 

Mit  Ausnahme  der  auf  pag.  34  angeführten  Umstände  tri£Pt  der  Tod 
den  Menschen  nie  ganz  plötzlich.  Doch  pflegt  man  gewisse  Todes- 
arten als  sehr  rasche  oder  plötzliche  vom  gewöhnlichen  Tode 
in  Krankheiten  zu  scheiden.  Es  lässt  sich  nicht  genau  die  Zahl  der 
Stunden  angeben,  welche  der  Todeskampf  höchstens  gedauert  haben  darf, 
damit  das  Ende  des  Lebens  noch  als  rasch  eingetreten  bezeichnet  werden 
kann.  Dai^  Wesentliche  bei  dem  Begriffe  dieser  Todesart  (mors  subitanea 
s.  per  apoplexiam  im  ältem^  symptomatischen  Sinne)  ist  das  Unerwartete 
des  Ereignisses  im  Verhältniss  zur  früheren  Lage  des  Individuums.     Die 
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Agoniesymptome  dauern  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden ; 
sie  bestehen  oft  nur  in  Ohnmacht,  Schlaftucht,  Krämpfen  und  stöhnendem 
Athmen.  —  Was  das  Alter  beirifft ,  so  ereignet  sich  ein  rascher  Tod 
häufig  genug  im  frühesten  Eindesalter,  wird  nach  dem  1.  Lebensjahre  bis 
zur  vollen  Pubertätsentwickelung  sehr  selten,  steigt  sodann  an  Häufigkeit 
bis  in's  50.  Jahr,  kommt  aber  auch  noch  bis  in's  höchste  Greisenalter 
vor.  Bei  Männern  ist  er  fast  noch  einmal  so  häufig,  als  bei  Frauen. 
Er  seheint  häufiger  während  des  Tages ,  als  während  der  Nacht  aufzu- 
treten, und  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger,  als  in  den  andern  Jahres- 
zeiten zu  sein.  Was  die  gewöhnlichen  täglichen  Verrichtungen  betrifft, 
so  tritt  der  rasche  Tod  am  ehesten  kurz  nach  der  Mahlzeit  und  während 
des  Stuhlganges  ein. 

Nehmen  wir  die  Gesammtzahl  der  plötzlichen  Todesfälle  im  sympto- 
matischen Sinne  und  fragen,  was  man  bei  deren  Sectionen  findet,  so  lassen 
sieh  sftmmtliche  Fälle  in  vier  Oategorien  bringen : 

1)  Häufig  findet  sich  gar  keine  erhebliche  Veränderung, 
von  welcher  die  Catastrophe  hergeleitet  werden  könnte,  keine  mit  unseren 
jetzigen  Untersuchungsmitteln  auffindbare  Störung :  dies  ist  bei  manchen 
der  oben  genannten  Umstände,  ferner  nach  manchen  Himerschütterungen, 
Quetschungen  von  Brust  oder  Bauch ,  blutiger  wie  unblutiger  Reposition 
mancher  grossen  Hernien ,  bei  Ovariotomien  ohne  besondan  Blutverlust, 
endlich  beim  Tod  durch  starke  gemüthliche  Erregungen  der  Fall.  Viele 
Fälle  dieser  Art  werden  jetzt  als  Shok  bezeichnet. 

2)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  die  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  sein  können,  die  aber  möglicher  Weise 
auch  erst  in  der  kurzen  Agonie  sich  gebildet  haben.  Dahin  gehören 
massige  seröse  Ergüsse  in  den  Hirnventrikeln ,  starke  emphysematöse 
Ausdehnungen  der  Lungenränder,  Anämien  und  Hyperämien  des  Gehirns 
und  der  Lungen.  Vielleicht  auch  freie  Luft  im  Gefasssystem  ohne  vor- 
ausgegangene Operation,  ohne  Zeichen  von  Fäulniss.  Fälle  dieser  Art 
kommen  am  häufigsten  bei  Gebärenden ,  Stillenden ,  Neugebornen ,  sehr 
jungen  Kindern,  Greisen,  bei  Fettleibigen  vor. 

3)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  bestimmt  den 
Tod  binnen  Kurzem  herbeiführen  mussten:  acute  seröse 
Ausschwitzungen  in  die  Lungenbläschen  (Oedem  der  Lungen);  Vor- 
lagerungen von  polypösen  Schleimhautwucherungen  im  Kehlkopf,  oder 
fremde  Körper,  feste  Exsudate ,  welche  in  Kehlkopf  oder  Luftröhre  fest- 
gekeilt waren ;  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen  Venen ,  wie  das  bei 
Operationen  vorkommt;  Zerreissung  des  Herzens,  der  grösseren  Gefässe; 
Berstungen  des  Magens,  der  Leber,  des  Uterus  (wiewohl  hier  die  Peri- 
tonitis, welche  folgt,  meisterst  nach  mehrtägigem  Verlaufe  tödtet);  starke 
Blutungen  im  Gehirn,  welche  in  die  Ventrikel  durchgebrochen  sind  oder 
die  Brücke  oder  das  verlängerte  Mark  direct  drückten  oder  zerstörten. 

4)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  häufig  tödten, 
aber  die  offenbar  schon  länger  bestanden  hatten,  ohne 
dass  man  aus  den  Verhältnissen  absehen  kann,   warum 
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gerade  jetzt  das  Ereigniss  eintrat.  In  dieser  Lage  befinden 
wir  uns ,  abgesehen  vom  plötzlichen  Tode ,  bei  den  meisten  Intei*preta- 
tionen  des  Befundes  von  chronischen,  sowie  von  manchen  acuten  Kranken. 
Das  rasche  Ende  kommt  hier  am  häufigsten  vor  bei  der  Lungentuber- 
kulose, bei  Pneumonien  von  Geisteskranken  oder  alten  Leuten,  bei  Herz- 
krankheiten, bei  Aneurysmen,  bei  Himerweichungen  und  Hirngeschwül- 
sten ;  seltner  bei  Cholera,  Typhus,  acuten  Exanthemen. 

Ueber  den  plötzlicben  Tod  gibt  es  eine  ziemlich  umfängliche  Literatur  aus 
älterer  (L  a  n  c  i  s  i ,  de  mortibus  subitaneis  libri  duo  1 707)  und  neuerer  Zeit.  Vergl. 
besonders  Her  rieh  und  Popp,  der  plötzliche  Tod.  1848. 


Wagner,  allgem.  Pathclogie.  6.  iufl. 


Zweiter    Theil. 


Allgemeine  Aetiologie. 

Vergl.  die  unten  angeführten  Werke  über  allgemeine  Pathologie ,  besonder» 
Hensinger,  Henle,  Starck;  von  nenern Werken  Reich,  Lehrb.  d.  allgem. 
Aetiologie  n.  Hygieine.  1858,  sowie  Ueb.  d.  Entartung  d.  Menseben.  1868, 
Stamm,  Nosophtborie.  1862,  Oesterlen,  Handb.  d.  med.  Statistik.  1865, 
J.Ranke,  Grdz.  d.  Pbysiol.  d.  Menschen.  1868,  und  Vierordt, 'Grdriss  d. 
Physiol.  d.  Menschen.  4.  Aufl.  1871.  Die  specielle  Literatur  s.  bei  den  einzelnen 
Capiteln. 

Die  Aetiologie,  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Krankheit,  ist 
eines  der  schwächsten  Capitel  der  Pathologie.  Im  Begriff  der  Ursache 
liegt  es,  dass  ihre  Wirkung  mit  Nothwendigkeit  eintritt.  Für  sehr 
wenige  Ki^ankheiten  können  wir  aber  eine  einzelne  Einwirkung  anführen, 
welche  dieselben  mit  Nothwendigkeit  hervorbrächten ,  z.  B.  bei  mecha- 
nischen Ursachen,  Parasiten,  Arzneien,  Giften.  Und  wenn  wir  eine 
solche  Einwirkung  im  Allgemeinen  kennen,  wie  die  Vergiftung,  so  ist 
uns  doch  wieder  der  Stoff  nicht  bekannt,  welcher  die  üebeiiiragung 
macht  (Pocken,  Syphilis).  Wir  wissen  nur,  dass  Eiter  von  so  und  so 
Erkrankten,  mit  dem  Blute  eines  Gesunden  in  Berührung  gebracht ,  ähn- 
liche Zufälle  macht.  Aber  das  Gift  selbst  hat  noch  nicht  isolirt  dar- 
gestellt werden  können.  Man  kann  solchen  Pockeneiter  oder  syphi- 
litischen Eiter  mit  allen  Mitteln  untersuchen ,  er  unterscheidet  sich  nicht 
vom  gewöhnlichen  Eiter  aus  einem  nicht  ansteckenden  Abscess ;  manche 
Menschen  erkranken  nicht  einmal,  wenn  man  sie  mit  solchem  Eiter  impft. 
Es  fehlt  uns  also  auch  in  diesen  Fällen  die  Einsicht  in  den  Zusammen- 
hang. 

Was  wh'  von  den  ursächlichen  Verhältnissen  der  innern  Krankheiten 
wissen ,  bezieht  sich  grösstentheils  nicht  auf  Ursachen  im  strengen  Sinne 
der  Logik,  auf  caussae  sufficientes,  welche  allein  jederzeit  die  und  die 
Wirkung  hervorbringen  müssen,  sondern  auf  complexe  Verhältnisse,  unter 
deren  Einfluss  manchmal,  bald  sehr  häufig,  bald  seltner,  gewisse  Krank- 
heiten  zum  Ausbruch   kommen.     Vom   rein   wissenschaftlichen 
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Standpunkte  müsste  man  einen  grossen  Theil  dermedicinischenAetiologie 
geradezu  streichen ,  weil  dieselbe  viel  Unsicheres ,  ünerwiesenes ,  Halb- 
wahres  enthält ;  vom  praktischen  Standpunkte  aber  ist  es  äusserst 
wichtig,  auch  Alles  das  zu  kennen ,  was  möglicher  Weise  Krank- 
heiten hervorrufen  kann ,  was  also  gemieden  werden  muss ,  wenn  man 
die  Erkrankung  vermeiden  will. 

Aus  einer  richtigen  Aetiologie  folgt  zunächst  von  selbst  die  Pro- 
phylaxis der  Krankheiten.  Mit  der  Aetiologie  hängen  zwei  weitere 
Doctrinen  in  vielfacher  Beziehung  eng  zusammen,  deren  Auseinander- 
setzung aber  nicht  hierher  gehört:  die  Hygieine  oder  Gesundheits- 
pflege ,  welche  lehrt ,  auf  welche  Weise  das  gesunde  Leben  zu  erhalten 
ist,  und  die  Therapie  oder  Heilungslehre,  welche  lehrt,  wie  der 
kranke  Organismus  oder  das  kranke  Organ  wieder  zur  Norm  zurück- 
geführt wird. 

Zur  Krankheitsursache  kann  jeder  Gegenstand  der  Natur, 
jedes  Ereigniss  im  Körper  selbst  werden,  sobald  es  die  Fähigkeit  besitzt, 
den  individuell  normalen  Verlauf  des  Lebens  zu  stören.  Das  Gebiet  der 
Krankheitsursachen  ist  demnach  ganz  unbegrenzt.  Wir  können  auch 
nur  die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung 
ziehen.  —  Dieselben  Einwirkungen  und  Reize ,  deren  der  Organismus 
bedarf,  um  sich  die  Norm  zu  erhalten,  können  je  nach  der  Stärke  ihrer 
Wirkung  auch  zu  Schädlichkeiten  werden.  Der  Begriff  der  Schädlich- 
keit ist  demnach  eben  so  relativ,  wie  der  der  Krankheit. 

Es  gibt  feiner  ein  allgemeines  Maass  von  Erregbarkeit  gegen  die 
verschiedenen  Einwirkungen  und  Reize ,  welche  mehr  oder  weniger  con- 
tinuirlich  auf  den  Organismus  einwirken.  Dieses  ist  aber  bei  ver- 
schiedenen Menschen  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  sehr 
wechselnd.  Eine  zu  leichte  Erregbarkeit  wird  Erethismus,  eine  zu 
geringe  Torpor  genannt  —  zwei  nicht  weiter  definirbare,  fast  un- 
erklärliche, aber  für  das  practische  Bedürfniss  unentbehrliche  Begriffe. 

Ein  Theil  dieser  Schädlichkeiten  wirkt  nur  vorbereitend^ 
caussae  remotae,  praedisponentes,  d.  h.  sie  bedingen  nur 
geringe  Abweichungen  vom  Noimalzustande ,  welche  aber  bei  Fortdauer 
der  Ursache  eine  Geneigtheit  zu  weiterer  Erkrankung,  die  dispositio 
ad  morbum,  die  Krankheitsanlage,  unterhalten.  Die  Dis- 
position ist  übrigens  kein  blos  pathologischer  Begriff,  denn  es  gibt  auch 
eine  physiologische  Disposition. 

Dass  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Einwirkung 
verschiedener  KrankheitsursachenBtattfinden,  ist  ganz  sicher  erwiesen,  nicht  selten 
sieht  man  verscliiedece  Menschen ,  gleichen  Schädlichkeiten  aasgesetzt ,  an  der- 
selhen  Krankheit  in  verschiedener  Art  und  Intensität  oder  an  verschiedenen  Krank- 
heiten leiden.  Am  angenfäUigsten  ist  dies  an  den  Giften ,  hesonders  den  mine- 
ralischen :  mspohf  Menschen  erkranken  schon  nach  wenigen  Monaten  an  Irgend 
einer  Form  der  Bleikrankheit,  während  andere  sich  Jahrzehnte  wesentlich  gleichem 
Schädlichkeiten  ungestraft  aussetzen.  Dasselbe  scheint  bei  Scharlach,  Syphilis, 
Malaria  der  Fall  zn  sein. 

Dass  man  In  Betreff  d^r  fibrigen  Krankheiten  in  dieser  Beziehung  vorsichtig 
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artheilen  moss ,  zeigen  die  parasitischen  Krankbmten  und  die  früher  behauptete 
Iramonitat  mancher  Individuen  gegen  Bandwurm. 

Die  Krankheitsanlage  ist  eine  allgemeine,  alle  Oi^nismen  aus- 
nalunslos  betrefifende  (z.  B.  jeder  Mensch  wird  durch  einen  nieder- 
stürzenden Felsen  zertrümmert^  in  einer  EohlenwasBerstoffatmosphäre 
vergiftet),  und  eine  besondere  (z.  B.  manche  Menschen  erkranken  nie 
an  einer  miasmatischen  odercontagiösenKrankheit;  Säuglinge  erkranken 
seltener  an  den  meisten  contagiösen  Krankheiten). 

DieErankheitsdispositioB  geht  ohne  Grenzen  in  die  wirkliche  Krank- 
heit Über:  man  nennt  solche  Zustände  Kränklichkeit,  Schwäch- 
lichkeit, Empfindlichkeit,  Reizbarkeit.  Hier  sind  wahr- 
scheinlich gmnge  Veränderungen  in  den  Geweben ,  in  den  Nerven ,  im 
Blute  vorhanden.  Die  gesteigerte  Disposition  ist  häufig  lästiger,  als  die 
eigentliche  Krankheit;  das  subjective  Befinden  ist  nach  überstandener 
Krankheit  oft  besser,  als  vorher.  Uebrigens  kann  die  Disposition,  auch 
ohne  dass  eine  schwere  Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  wieder  ver- 
schwinden. Selten  wird  die  Disposition  durch  die  Erkrankung  getilgt, 
meist  für  die  nächste  Zeit  nur  aufgehoben,  im  Allgemeinen  gesteigert 
Die  Disposition  bezieht  sich  immer  nur  auf  einzelne  Organe  und  Systeme, 
z.  B.  auf  die  Haut,  auf  die  Schleimhäute  des  Darms,  der  Respirations- 
organe ,  die  Gelenkapparate ,  die  Nerven.  Diese  Theile  mit  besonderer 
Geneigtheit  zur  Erkrankung  nennt  man  partes  minor is  re- 
sistentiae,  —  ein  Ausdruck,  der  aus  einer  Zeit  stammt,  wo  man  sich 
noch  die  Krankheit  persönlich  als  im  Kampfe  mit  dem  Körper  vorstellte. 

Mag  nun  eine  Disposition  bestanden  haben  oder  nicht,  so  trifft  den 
Organismus  vor  dem  Beginn  der  schwereren  Erkrankung  gemeiniglich 
noch  eine  auffallende  äussere  Einwirkung,  welche  man  als  nächste, 
veranlassende  oder  Gelegenheits-Ursache,  causa  proxima 
s.  occasionalis,  bezeichnet.  Diese  besteht  entweder  in  einer  ein- 
zigen Schädlichkeit  (Wunde,  Erschütterung,  Gift),  oder  in  einem  Complex 
von  Einwirkungen  (z.  B.  die  Erkältung,  wo  Temperatur,  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft,  Stärke  der  Bewegung  derselben  eine  verschiedene  Rolle 
spielen  können).  Dazu  kommt,  dass  viele  Erkrankungen  erst  nach  mehr- 
tägiger Einwirikung  der  Ursache  eintreten;  femer  dass  wohl  bei  den 
meisten  Erkrankungen  eine  Anzahl  mitwirkender  Momente  gar  nicht  zu 
unserer  Kenntniss  gelangt.  Alle  diese  Gründe  machen  uns  oft ,  wie  die 
Laieny  geneigt,  irgend  ein  auffallendes  Ereigniss  mit  der  Erkrankung  in 
Beziehung  zu  bringen,  ohne  dass  wir  den  nothwendigen  Zusammenhang 
bestinuQit  nachweisen  können. 

Welches  Verhältniss  zwischen  prädisponirenden  und  Gelegenheits- 
ürsachen  stattfindet ,  ist  ganz  unbekannt.  Im  Allgemeinen  stehen  die- 
selben in  umgekehrtem  Verhältniss;  d.  h.  je  grösser  die  Prädisposition 
ist,  um  so  geringere  Gel^enheits- Ursachen  genügen  zur  Hervorrufnng 
einer  Bb&nmgy  und  umgekehrt. 

Ist  die  Indisposition  so  bedeutend,  dass  Gelegenheitsursachen, 
welche  ganz  oder  fast  ganz^  in's  Gebiet  des  Physiologischen  fallen,  eine 
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Erkrankno^  zur  Folge  haben ,  bo  spricht  man  von  individneller  Reizbar- 
keit oder  Idiosynkrasie.  Hiehergehört  dasBefallenwerdenMandier 
von  Urticaria  bdm  Genoss^  selbst  beim  Riechen  von  Erdbeeren  oder 
Krebsen  u,  s.  w.  ^  von  Kopfschmerz  durch  Tabakranch ,  von  Schnupfen 
beim  Einathmen  von  wenig  Ipecacuanha  ^  selbst  beim  Riechen  von  Rosen 
u.  B.  w, ;  vielleicht  auch  die  Entstehung  d^s  sog.  Heofiebers  (Oatarrhus 
aestivns)  w^ährend  der  Heuernte. 

Die  Disposition  zur  Eranlcheit,  welche  sonach  ein  innerer  Zustand  des  Or- 
ganismas  ist,  wird  haufi«?  falsch  anfgefasst.  Sie  wird  entweder  verwechselt  mit 
der  Krankheit  selbst  in  deren  früheren  Stadien  (z.  B.  der  fälschlich  sog.  phtiiisisohe 
and  apoplectisohe  Habitus) ;  oder  mit  einer  grossem  Häufigkeit  der  Qelegenheits* 
Ursachen  (z.  B.  die  grössere  Häufigkeit  von  Fracturen ,  von  Pneumonien  bei 
Männern). 

Ob  bei  den  Krankheitsursachen  auch  eine  sog.  cumulative 
Wirkung  stattfindet ,  d.  h.  ob  bei  öfterer  oder  langer  fortdauernder 
Einwirkung  gleicher  Ursachen  letztere  schliesslich  eine  ausgebreitetere 
oder  schwerere  Affection  zur  Folge  haben;  lässt  sich  vorläufig  noch  in 
keiner  Weise  sagen. 

Eine  Gewöhnung  oder  Abhärtung  gegen  Krankheits- 
ursachen scheint  zweifellos  stattzufinden.  Sicher  ist  dieselbe  gegen 
manche  Gifte :  man  denke  an  die  Arsenikesser  in  Steyermark ,  an  die 
Alkoholtrinker,  die  Opiumesser,  die  Bleiarbeiter,  die  Tabakraucher  und 
Schnupfer.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  von  manchen  Contagien  und 
Miasmen.  Von  den  übrigen  Krankheitsursachen  wäre  hier  am  ehesten 
noch  die  Gewöhnung  au  Temperaturwechsel  zu  erwähnen. 

Eine  Erklärung  dieses  Factums  ist  bis  jetzt  nicht  mogUch.  Zum  TheU  darf 
man  dasselbe  wohl  mit  der  Immunität  von  Thieren  gegen  bestimmte  Gifte  ver- 
gleichen, welche  allerdings  weniger  mineralische,  als  vegetabilische  und  animalische 
betrifft.  —  (Vergl.  auch  p.  51.) 

Die  Krankheitsursachen  im  Allgemeinen  sind  entweder  innere 
oder  äussere,  d.  h.  solche,  welche  im  Menschen  liegen,  und  solche, 
welche  von  aussen  an  ihn  herankommen. 


I.  Innere  Ursachen. 

1.     Die    Erblichkeit.  * 

Louis,  Sur  les  maladies  h^r^d.  1748.  —  Bougemont,  Abh.  üb.  d.  erbl. 
Krankh.  Uebers.  von  Wegeier.  1794. —  Piorry,  De  Theröd.  dans  les  maladies. 
1840.  —  Lucas,  Trait6  de  Th^^.  natnr.  1847. 

Die  Kiader  tragen  häufig  Gebrechen  und  Krankheiten  an  sich, 
welche  die  Eltern  oder  nur  eins  derselben  an  sich  hatten.  Diese  That- 
Sache  wird  begreiflich,  wenn  man  an  die  niedem  Thiere  denkt.  Bei 
deiyenigen  niedem  Thieren,  welche  sich  durch  Quer-  oder  Längstheilung 
for^flanz^  ist  jedes  Individuum  der  neuen  Generation  im  buchstäblichen 
Sinne  die  Hälfte  eines  Individuums  der  vorhergehenden.     Jede  Hälfte 
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moaa  gleiohmässig  an  den  Anomalien  der  Oestalt  und  der  Mischung  des 
früheren  einen  IndividnumsTheil  nehmen.  Anoh  bei  denjenigen  Tfaieren, 
deren  Stücke  sich  nach  der  Trennung  vom  Ganzen  durch  Erzeugung 
neuer  Organe  zum  vollkommenen  Thiere  ergänzen,  ist  es  noch  begreiflich 
genug,  wenn  Abnormitäten  des  Mutterthieres  mit  auf  den  Sprössling  über- 
tragen werden.  Nun  sind  ab€r  Eier  und  Samen  bei  den  h^VhereuThieren 
auch  nichts  Anderes ,  als  von  dem  mütterlichen  und  väterlichen  Körper 
abgelöste  Theile,  welche  beide  zur  Entwickelung  des  neuen  Wesens  bei- 
tragen. Die  üebertragung  vom  Vater  aus  wird  nach  den  neuem  Er- 
fahrungen, wonach  die  Samenfäden  das  Ei  nicht  blos  berühren,  sondern 
durch  die  Mikropyle  in  dasselbe  eindringen ,  noch  anschaulicher.  Diese 
üeberlegungen  beweisen ,  dass  sich  die  Wirkung  alterirender  Einflüsse 
auf  die  Nachkommenscfaaift  ausdehnen  kann ,  ja  ausdehnen  muss ;  sie  er- 
klären aber  nicht ,  warum  sich  gerade  eine  bestimmte  Krankheit  der  Er- 
zeuger in  dem  Erzeugten  wiederholt. 

Der  Einflnss  der  Oeschlechtsvermischung  mit  einem  bestimmten  Individuum 
macht  sich  im  mfitterlicben  Organismus  bisweilen  auch  nach  der  Entbindung; 
geltend.  So  existiren  Beispiele,  wonach  Negerinnen,  nachdem  sie  Kinder  von 
Weissen  gehabt ,  aus  der  Ehe  mit  Negern  dennoch  nur  Mulatten  gebaren ;  sowie 
Beispiele ,  wo  die  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen  farbigen  Blutes  hatten, 
wenn  die  Mntter  früher  mit  einem  Neger  einen  Mulatten  geboren  hatte.  Von 
Znchtthieren  existiren  solche  Beispiele  viel  zahlreicher  und  sind  viel  präciser. 
Eine  Hündin  reiner  Ra^e  z.  B.,  von  einem  Bastardhunde  belegt,  wirft  nicht  nur 
Jetxt  Bastardhunde,  sondern  sie  ist  auch  durch  längere  Zeit  nicht  mehr  fähig,  mit 
einem  Hunde  ihrer  Ra^e  entsprechende  ra^ereine  Junge  zu  zeugen ,  letztere  sind 
immer  noch  bastardirt. 

Bei  den  ererbten  und  angebornen  Krankheiten  muss  man 
verschiedene  Verhältnisse  unterscheiden :  die  Einflüsse  nämlich ,  welche 
von  Vater  und  Mutter  ausgehen ,  soweit  sie  schon  vor  dem  Zeugungsacte 
bestanden;  dann  die  Einflüsse,*  welche  vom  Zustande  der  Eltern  während 
der  Zeugung  abhängen;  femer  das,  was  der  Fötus  im  Uterus  erlebt; 
und  endlich  das,  was  beim  Zusammenleben  der  Familie,  theils  durch  die 
Wohnung  U;  s.  w. ,  theils  durch  gleiche  Gewöhnung ,  durch  gleiche  Er- 
ziehung u.  s.  w.  den  Einzelnen  gemeinsam  aufgeprägt  wird. 

1)  Der  Zustand  der  Eltern  vor  der  Zeugung  ist  für  die 
Kinder  von  besonderer  Wichtigkeit.  Um  die  Uebertragungen  von  Krank- 
heiten begreiflich  za  finden,  denke  man  an  die  Aehnlichkeiten  der 
speciellen  Gesichtszüge ,  der  Färbungen  der  Iris ,  der  geistigen  Fähig- 
keiten, welche  nicht  selten  schon  bei  der  Geburt,  häufiger  erst  im  späteren 
Alter  auffallend  werden.  Wie  nun  in  der  einen  Familie  die  Adlernase, 
in  der  andern  die  Stumpfhase  wiederkehrt ,  so  übertragen  sich  zunächst 
manche  Missbildungen,  wie  überzählige  Finger,  die  Hasenscharte,  die 
Spaltung  des  Gaumens,  besondere  Formen  der  Ohrmuschel,  die  Phimose, 
die  Hypospadie.  Selbst  Waraen ,  Pigmentflecke  auf  der  Haut  (Mutter- 
mäler)  kehren  oft  an  derselben  Stelle  beim  Kinde  wieder.  Von  eigent- 
lichen Krankheiten  werden  nicht  blos  sog.  Constitutionskrankheiten, 
wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Gicht,  Aussatz ,  Diabetes  mellitus ,  Bluter- 
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krankheit^  Fettleibigkeit,  gondern  auch  Geisteskrankheiten ,  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  Gretinismns  vererbt.  Die  Ichthyose  nnd  die 
Bluterkrankheit,  auch  manche  Missbildnngen,  wie  die  Hypospadie,  zeigen 
das  Eigenthttmliche ,  dass  sie  fast  nur  bei  Männern  vorkommen,  so  aber, 
dass  die  Töchter,  welche  nicht  an  der  Krankheit  leiden,  resp.  leiden 
können ,  dieselbe  vom  Grossvater  auf  den  Enkel ,  auf  ihre  Söhne  über- 
tragen. Der  graue  Staar  soll  vorzugsweise  von  Seite  der  weiblichen 
Linie  erblich  sein.  Die  Tuberkulose,  die  Gicht,  die  Fettleibigkeit  u.  s.  w. 
hricht  bei  den  Kindern  meist  erst  zu  der  Zeit  aus ,  wo  diese  Krankheiten 
überhaupt  am  häufigsten  sind :  die  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  z.  B. 
fiind  bisweilen  bis  in  das  20.  oder  25.  Jahr  ganz  gesund  und  erkranken 
dann  auf  einmal  und  gewöhnlich  schwerer  als  bei  erworbener  Tuber- 
kulose; freilich  sterben  Viele  auch  schon  in  den  ersten  Jahren  an 
Lungen-  oder  Hirnhaut-Tuberkulose.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
beide  Eltern  zur  Zeit ,  wo  sie  die  Kinder  zeugten ,  noch  ganz  gesund  zu 
«ein  schienen ,  dass  aber  der  eine  Erzeuger ,  aus  einer  tuberkulösen  Fa- 
milie stammend,  den  Keim  der  Krankheit,  wie  man  sich  bildlich  aus- 
drückt, schon  in  sich  trug:  die  Kinder  werden  doch  tuberkulös.  — 
üebrigens  vererben  sich  nicht  immer  genau  dieselben  Störungen.  Sind 
die  Eltern  syphilitisch  gewesen,  so  sterben  die  Kinder  eratens  häufig 
schon  im  Mutterleibe  und  die  Frucht  wird  als  sog.  fauler  todter  Körper 
vor  Vollendung  der  Schwangerschaft  ausgestossen ;  oder  die  Kinder 
sterben  in  den  ersten  Lebenswochen  blos  an  Abzehrung ;  oder  sie  bleiben 
leben  und  werden  später  scrophulös ;  oder  endlich  sie  werden  wiederum 
syphilitisch.  —  Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  in  Familien,  wo 
Geisteskrankheiten  einheimisch  sind,  auch  zugleich  die  intelligentesten 
Köpfe  vorkommen  und  daneben  Epileptische  und  Blödsinnige.  Noch 
merkwürdiger  ist ,  wie  oft  zwei  ganz  gesunde  Eltern  fast  lauter  Eänder 
mit  Missbildungen  oder  Gebrechen  hervorbringen. 

Ein  woblconstatirtes  Beispiel  ist  das  von  Kühn  (Schriften  der  Berl.  Natnrf. 
Bd.  I.  p.  367.  1780),  wo  zwei  gesunde  Eltern  aus  gesunder  Familie  fünf  Kinder 
zeugten :  der  älteste  Sohn,  24  Jahr,  verständig,  war  3 '  2 ''  gross,  mit  schwach 
entwickelten  Zeugungsorganen ,  ohne  Geschlechtstrieb,  mit  kataleptischen  Anfällen 
behaftet;  das  2.  Kind,  Sohn,  21  Jahr  alt,  gross,  aber  in  Hinsicht  auf  Geschlechts- 
▼erhä^iiBse  jenem  gleich,  einfältig  und  boshaft;  das  3.,  ein  Bfädcben,  16  Jahr  alt, 
3'  grffss,  blödsinnig;  4)  ein  Mädchen  von  10  Jahren  und  5)  ein  Knabe  von 
7  Jahren,  blödsinnig.  Die  Schwangerschaft  war  immer  regelmässig  verlaufen.  — 
Aehnliche  Beispiele  finden  sich  viele. 

Indessen  gibt  es,  solchen  Erscheinungen  gegenüber ,  auch  noch 
einige  tröstliehe  Erwägungen  und  Erfahrungen.  Da  bei  der  Bildung  des 
Keimes  männliche  und  weibliche  Zeugungsflüssigkeiten  zusammenwirken, 
so  kann  die  Frucht  in  der  Bildung  ihrer  Theile  nur  dem  einen  oder  dem 
andern  von  den  Eltern  folgen;  soweit  sie  nach  dem  Vater  artet,  muss  sie 
aufhören,  der  Mutter  zu  gleichen,  und  umgekehrt ;  so  kann  durch  üeber- 
gewicht  von  einer  Seite  her  der  Einfluss  von  der  andern  aufgehoben 
werden.  Wirklich  kennen  wir  Kreuzung  der  Stämme  als  ein 
Mittel,'  um  der  Ausartung  der  Oenerationen  zuvorzukommen;  während 
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.bekanntlich  durch  fortgeaetaste  Heirathen  unter  Verwandten  ßich  gewisse 
Familienzüge  und  Familienfibel  bis  zum  Extrem  ausbilden.  Namentlich 
ist  vom  Cretinismus  und  von  der  Idiotie  bekannt,  wie  sie  durch  Heirathen 
unter  Verwandten  befördert,  durch  Ehen  mit  Stammes-  und  Landes- 
fremden beschränkt  werden.  Dasselbe  gilt  in  geringerem  Grade  von 
der  Taubstummheit.  —  Bemerkenswerth  ist  auch  die  Häufigkeit  der 
Unfruchtbarkeit  von  Ehen  unter  Vei'wandten ,  sowie  die  ungewdthnlich 
grosse  Sterblichkeit  von  Kindera  aus  Ehen  Verwandter.  Doch  kommen 
audi  hiei*  vielfache  Ausnahmen  vor. 

Das  Heirathen  von  Verwandten  hat  thdls  Unfraehtbarkeit  und  Abortus, 
thellB  Krankheiten ,  namentlich  Lebeosschwäche  and  Missbildongen  fast  Jeder  Art 
bei  der  Nachkommenschaft  zur  Folge.  —  Das  zar  Bearbeitung  dieser  Frage  unter 
dem  Vorsitz  ron  Dr.  Morris  in  Newyork  ernannte  Comitö  hat  1859  folgende 
Tabelle  veröffentlicht : 


ä 

ä  ^• 

®  .. 

^'2 

So*.* 

Auf  100  Ge- 

'^ 9 

tss 

barten  kom- 

Verwandtschaftsgrad. 

NW 

Krank 

miMbi 

Kind 

men  kranke 

od.  missbild. 

Kinder. 

Qeschwisteikinder  dritten  Grades 

13 

71 

42 

29 

40,8 

,,              zweiten     ,, 

120 

626 

360 

266 

42,5 

,,              ersten        ,, 

630 

2911 

955 

1956 

67,2 

„               von     Qeschwigter- 

kindern  abstammend 

61 

187 

64 

123 

65,7 

Oheim  und  Tante  mit  Nichten  u.  Neffen 

12 

53 

16 

43 

81,1 

Doppelt-Geschwisterkinder 

27 

154 

21 

133 

96,4 

Incest  im  strengen  Sinne  des  Wortes 

10 

31 

1 

30 

96,1 

Voisin  (Oontrib.  ä  Fhist.  des  mariages  entre  consanguins)  untersuchte  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Bewohner  von  Batz  (Loire-inf6rienre) ,  welches  wegen 
seiner  isolirten  Lage  auf  einer  nur  durch  eine  schmale  Landzunge  mit  dem  Fest- 
lande verbundenen  Insel  sehr  viele  Ehen  unter  Blutsverwandten  aufweist.  Der 
geistige  und  körperliche  Znstand  der  3300  Einwohner  w^ar  aus^erordentlieh  gfinstig. 
Bildungsfehler ,  Geisteskrankheiten,  Idiotie  und  Cretinismus,  Taubstummheit, 
ISpilepsie  u.  s.  w.  fehlten  ganz ;  ebenso  Unfruchtbarkeit  und  Disposition  zu  Aborten, 
r-  V.  bestreitet  demnach  jeden  schädlichen  Einflußs  der  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten, vorausgesetzt  dass  die  Eltern  mit  guter  Gesundheit  und  kräftiger  Con- 
stitution in  die  Ehe  treten. 

An  den  Einfluss  des  elterlichen  Zustandes  auf  die  Gesundheit  etc.  der  Kinder 
knüpft  sich  eine  Anzahl  Fragen ,  deren  Beantwortung  von  grossem  praktischen  Be- 
lang wäre.  Welches  Geschlecht  prävalirt  bei  der  Zeugung?  Von  welchen  Um- 
stflnden  hängt  es  ab ,  wenn  hier  der  Vater ,  dort  di^  Mutter  einen  vorwiegenden 
Einfluss  auaubt?  Theilt  sich  die  Anlage  von  Vater  und  Mutter  leichter  den  Söhnen 
oder  den  Töchtern  mit?  Werden  die  Eigenschaften  gewisser  Organe  und  Systeme, 
sowie  die  Krankheltsanlagea  dieser  vorzugsweise  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
bestimmt?  —  Diese  and  ähnliche  Fragen  harren  noch  einer  bestimmten  Losung. 
Ifan  muss  hier  besonders  an  Thieren  Erfahrungen  und  Versuche  machen.  Bei  der 
Züchtung  der  Thiere  geht  man  bis  jetzt  allgemein  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
<iie  Jungen  vorzüglich  nach  dem  Vater  arten.  Bei  dem  Menschen ,  meint  man, 
prävaHre  d^  EialkiBS  der  Mutter. 

Uebrigens  ist  nur  die  \Mtdeatende  Häufigkeit  der  erblichen  Krankheits- 
fibentragung  ao  fionstaitken,  nicht  die  Nothwjen4i:gkeit  derselben.    Häufig 
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bringen  yßrstttmmelte  Thiere ,  missgebildete  Mensdien  ganz  normale  Fracbte  zur 
Welt.  Bei  den  eigentlichen  Krankheiten ,  namentlich  Tal>erkalQ9e  and  Syphilifit 
ist  es  allerdings  seltener ,  dass  Kinder  notorisch  kranker  Eltern  gesnpd  bleiben. 
Man  mnss  anch  bedenken,  dass  nur  der  Keim  die  Anlage  zur  Erkrankung  hat,  dass 
durch  spatere  günstige  Einflüsse  die  Entwickelang  eine  normale  werden  kann. 

2)  Der  Einflnss  des  zufälligen  Zustandes  der  Eltera 
während  der  Zeugung  ist  gewiss  zu  hoch  angeschlagen  worden. 
Man  hat  anf  den  Gemüthszustand,  auf  Abneigung  o^er  Gleichgültigkeit^ 
anf  Beranschtheit  im  Begattungsacte  etc.  einen  grossen  Werth  gelegt. 
Allein  Samen  und  Ei  siud  doch  längst  VQrgebildet ,  bei  der  Begattung 
selbst  handelt  es  sich  im  Grunde  um  weiter  nichts^  als  i^n  deren  Trans- 
port. Dass  nun  Schwächliche,  Alte,  Gewohnheitstrinker  u.  A.  weniger 
kräftige  Keime  bereiten ,  liegt  auf  der  Hand ;  der  Zustasnd  beim  Coitus 
selbst  kann  aber,  nur  auf  die  Fruchtbarkeit  überhaupt  Einflnss  haben, 
insofern  die  Bei*ühmng  des  Samens  und  Eies  gelingt  od^r  nicht. 

3)  Während  des  Intrau terinlebens  entsteht  eine  Anzahl 
von  sog.  erblichen  Gebrechen  und  Krankheiten,  theils  durch  Ansteckung 
der  Frucht  von  der  Mutter  aus ,  theils  durch  selbständige  Fötalkrank- 
heiten. Man  kann  diese  Zustände  als  a  n  g  e  b  o  r  n  e  den  erblichen  gegen- 
überstellen. 

Angenommen ,  dass  der  Vater  gesund  gewesen  ist ,  kann  eine  In- 
ficirung  in  dieser  Zeit  natürlich  nur  von  der  Mutter  ausgehen.  Es  kann 
in  der  Schwangerschaft  noch  Alles  das  von  der  Mutter  anf  die  Frucht 
überti'agen  werden ,  was  mit  dem  Blute  transportabel  ist.  So  kann  ein 
anämischer  Zustand  der  Mutter  dem  Fötus  schaden;  Syphilis  und  Pocken, 
seltner  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Typhus,  Wechselfieber,  Puerperal- 
fieber, selbst  Tuberkulose  und  Krebs  können  dem  Fötus  mitgetheilt 
werden.  Manche  Krankheiten,  z.  B.  die  Pocken,  können  zum  Fötus  ge- 
langen ,  ohne  dass  die  Mutter  daran  erkrankt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit 
dem  Gemüthszustande  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft:  ob 
Trübsinn,  Geisteskrankheit  durch  das  Blut  auf  die  sich  schon  ent- 
wickelnde Frucht  übergehen  kann,  ist  vielleicht  möglich,  aber  fraglich. 

Hierher  gehört  auch  das  sog.  ,,V ersehen^  der  Schwangeren,  dessen  Mög- 
lichkeit a  priori  nicht  vollkommen  bestritten  werden  kann.  Aber  eine  grosse 
Reihe  der  vom  Volke  auf  Versehen  geschobenen  Fälle  sind  entschieden  Fötal- 
krankheiten. 

jBin  grosser  Theil  der  Mlssbildungen ,  besonders  der  sog.  Bildungs- 
hemmnogeu  i^t  auf  Fötalkr^nkheiten  zurückzuführen.  Der 
Embryo  b^^  sein  Gelasssystem,  seine  Ernährung,  ganz  wie  der  Er- 
wfu^hse^e;  es  können  also  Verschliessung  einzelner  Gelassprovinzeni 
Blutergtt9se  giit  ZeiTeissung  der  Gewebe,  Exsudationen,  Atrophien^ 
Hypertrophien  u.  s.  w.  bei  ihm  eben  so  gut  vorkommen,  wie  beim  Er- 
wachsenen. DsL^  z.  B.  Abschnürnngen  von  Extremitäten ,  von  Fingern 
durch  Umschlinguugen  der  Nabelschnur,  durch  Druck  von  fadig  aus- 
gespanpteo  Pseudomembranen,  also  reine  Selbstamputationen  vorkommen, 
ist  durch  Vergleichung   ganzer  Reihen,   dui*ch  Zusammenstellung  von 
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Präparaten,  welche  die  verschiedenen  Stadien  der  Abschntlmng  dar- 
stellen, nachgewiesen  worden.  Ferner  kann  beim  Embryo  Narben- 
bildung, Verschliessung,  Atrophie  n.  s.  w.  an  Stellen  eintreten,  welche 
beim  Gebomen  schon  deswegen  nicht  vernarben  würden ,  weil  der  Tod 
früher  einträte.  Dies  gilt  vom  Gehirn  und  verlängerten  Mark,  sofern  der 
Fötus  beide  noch  nicht  zum  Athmen  braucht ,  von  den  Verschliessungen 
(sog.  Atresien)  des  Mundes ,  Schlundes ,  Darmes  u.  s.  w.  Dasselbe  gilt 
von  manchen  Neubildungen  der  Lungen,  z.  B.  dem  Syphilom,  von 
manchen  Nierenkrankheiten.  Andererseits  haben  beim  Fötus  (sowie 
beim  Wachsenden  überhaupt)  bisweilen  kleine  Affectionen  grosse 
Störungen  zur  Folge,  besonders  wenn  sie  sog.  Vorgebilde  treffen.  Denn 
„fehlt  die  nöthige  Summe  oder  die  regelrechte  Beschaflfenheit  der  Vor- 
gebilde, so  wird  auch  das  nachfolgende  Organ  mangeln  oder  verkümmei*t 
erscheinend^  —  Indess  ist  zuzugeben,  dass  nur  ein  Theil  der  Miss- 
bildungen durch  E^rankheiten  des  Fötus  erklärbar  wird. 

4)  Scheinbare  Vererbungen  werden  manchmal  mit  der 
Erblichkeit  zusammengeworfen ;  z.  B.  Abnormitäten ,  welche  die  Kinder 
in  späterer  Zeit  sich  erwerben  durch  den  Umgang  mit  den  Eltern,  aus 
Nachahmungstrieb ,  wie  gewisse  excentrische  geistige  Richtungen ,  Hy- 
sterie etc. 

5)  Endlich  erkranken  Kinder  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Eltern, 
weil  sie  gleichen  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  wie  der- 
selben Wohnung,  derselben  Nahrung,  denselben  Ansteckungsstoffen. 


2.     Das  Lebensalter. 

Vergl.  Quetelet,  Wappaeus,  Zeising.  Ferner  die  Specialschriften  über 
Krankheiten  der  Neugebomen,  Säuglinge  und  Kinder:  von  Valleiz  (1838), 
Mauncell  n.  Evanson  (1838),  Rilliet  n.  Barthez  (l.  Anfl.  1843.  2.  Anfl. 
1853),  Reea  (1844),  Bouchnt  (1845.  2.  Anfl.  1860),  Legendre  (1846), 
Bednar  (1850  u.  1851),  Gerhardt  (1861.  2.  Anfl.  1871),  Hennig  (1855. 
S.Aufl.  1864),  West  (1857),  A.  Vogel  (3. Aufl.  1867),  Steffen  (1865—1869). 

—  Schreber  (die  Eigenth.  d.  kindl.  Organismus.  1852).  —  Krankheiten  des 
Greisenalters:'  voniCanstatt  (1839),  Durand-Fardel  (Uebers.v.  Uli  mann. 
.1858),  Geist  (1860),  Mettenheimer  (1863). 

Man  unterscheidet  folgende  Phasen  des  Lebensalters:  l)das 
Säuglingsalter,  von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Zahndurchbruch 
(7. — 10.  Monat),  —  2)  das  Kindesalter,  vom  Zahndurchbruch  bis 
zum  Zahnweehsel  (7. Lebensjahr),  —  3)  das  Knaben-  oder  Mädchen- 
alter, vom  Zahnwechsel  bis  zur  Pubertätsentwicklung  (14. — 15.  Jahr), 

—  4)  das  Jünglingsalter,  von  der  Pubertätsentwicklung  bis  zum 
vollendeten  Längswachsthum  des  Körpers  (21. — 25.  Jahr),  —  5)  das 
frühe  Mannesalter  (25. — 45. Jahr),  —  6) das  spätere  Mannes- 
alter (45. —  60.  Jahr),  —  7)  das  Greisenalter  (vom  60. — 65. 
Jahre  an). 
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Nach  Wappaeas  kommen  von  10,000  Menschen  auf  die  Alteraclasse 
0—5  Jahre  l  ISO  40—50  Jahre  1107 
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50—60   „ 
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10—15 

933 

60—70   ,, 

548 

15—20 

941 

70—80   „ 

250 

20—25 

• 

887 

80—90   ,, 

58 

25-80 

806 

über  90  ,, 

5 

30—40 

1373 

In  Betreff  des  Lebensalters  ist  1)  die  Häufigkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken^  2)  die  Sterblichkeit 
der  verschiedenen  Lebensalter  und  3)  die  Disposition  zu  gewissen 
einzelnen  Erkrankungen  zu  scheiden. 

1)  Die  Morbilitäty  d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  zu 
erkranken,  ist  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  sehr  gross,  am 
allergrössten  im  Verhältniss  zu  den  andern  Lebensperioden ,  sie  mindert 
sich  schon  nach  der  6.  Woche ,  bleibt  aber  noch  gross  bis  zum  Ende  des 
1.  Lebensjahres.  Von  da  an  fällt  sie  fortwährend  bis  zum  7.  und 
8.  Jahre.  Vom  8.  bis  zum  18.  Jahre  werden  Krankheiten  wieder 
häufiger;  sie  mindern  sich  wieder  mit  vollendeter  Entwickelung  und 
erreichen  zwischen  dem  24.  bis  30.  Jahr  ihr  zweites  Minimum.  Von  da 
an  nimmt  die  allgemeine  Erankheits-Disposition  bis  in's  hohe  Alter  fort- 
während zu. 

Die  betreffenden  statistischen  Erhebungen  stossen  auf  verschiedene  Schwierig- 
keiten. In  den  Statistiken  mnss  eine  Gleichheit  der  Bedingungen,  also  gleiche 
Lebensweise ,  gleiche  Beschäftigung  vorhanden  sein.  Oder  es  müssen  wenigstens 
aas  einem  gewissen  Bezirke  alle  Erkrankungen  bekannt  sein.  Gewöhnlich  aber 
worden  die  Erkrankungen  aus  Hospitälern  auf  die  Bevölkerungszahl  überhaupt 
übertragen,  was  die  mannigfachen  Unsicherheiten  erklärt.  Vi  Herrn  6  (Ann. 
d'hyg.  II.  p.  247)  berechnet,  dass  in  der  arbeitenden  Klasse  (Handwerkervereine) 
ein  Mensch  von  20—30  Jahren  durchschnittlich  jährlich  4  Tage  krank  ist,  einer 
von  35  J.  4»/j  T.,  einer  von  40  J.  öVs  T. ,  einer  von  45  J.  7  T. ,  einer  von  50  J. 
oVi  T.,  einer  von  55  J.  12  T.,  einer  von  60  J.  16  T.,  einer  von  65  J.  31  T.,  einer 
von  67  J.  42  T. ,  einer  von  70  J.  75  T.  im  Jahre  krank  liegt.  —  Bei  F enger 
(Quid  faciunt  aetas  annique  tempns  ad  freq.  et  diutum.  morb.  hom.  adulti.  Havn. 
1840)  zeigt  sich  für  das  20.  bis  30.  Jahr  dasselbe  Verhältniss,  doch  fäUt  bei  ihm 
für  die  späteren  Jahre  die  Erkrankungshäufigkeit  und  die  Erkrankungsdauer  und 
steigt  erst  wieder  in  den  höchsten  Jahren.  Dies  rührt  daher ,  dass  F.  seine  Be- 
obachtungen an  den  Flottenhandwerkem  in  Kopenhagen ,  einem  miUtärisch  orga- 
nisirten  Corps,  anstellte;  auch  rechnet  er  Syphilitische  und  Verletzte  mit,  und  die 
Verletzungen  betreffen  gerade  die  Kräftigsten. 

2)Dle  Sterblichkeit  oder  Mortalität  steht  nicht  im  geraden 
Verhältniss  zur  Häufigkeit  der  Erkrankungen;  denn  sie  hängt  haupt- 
aächlich  von  der  Gefährlichkeit  der  Erkrankungen  ab  und  diese  ist  in 
verschiedenen  Altern  verschieden.  Die  Sterblichkeitslisten  von  ver- 
schiedenen Orten  und  verschiedenen  Staaten  fallen  verschieden  aus,  auch 
wenn  man  die  Einflüsse  grösserer  Epidemien  eliminirt.  Die  Berechnungen 
der  mittlem  oder  wahrscheinlichen  Lebensdauer  für  jedes  Alter  haben 
eine  allgemeine  praktische  Wichtigkeit  für  Gesellschaften  (Wittwen- 
kassen,  Lebensversicherungen)  und  für  den  Staat. 
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Die  mittlere  Lebensdauer,  nach  den  Sterbelisten  berechnet  (man 
addirt  die  Zahl  der  Jahre ,  welche  alle  Gestorbeaen  zusammen  durchlebten ,  und 
dividirt  die  Summe  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen)  beträgt,  unter  Ausschluss  der 
Todtgebornen,  in 

Oestreich        28,19  J.         Sachsen  31,16  J.         England  36,92  J. 

Sardinien         30,80  ,,  Bayern  32,61  ,,         Frankreich      40,36  ,, 

Preussen         31,10  ,,         Niederlande     34,72  ,,         Norwegen       43,64  ,, 

Die  Zahl  der  Todtgebomen  beträgt  fast  4  %.  —  Die  Ursachen  der  Todt- 

geburten  liegen  in  Krankheiten  des  Fötus ,  sowie  in  Krankheiten  und  ungünstigen 

Lebensverhältnissen  der  Mutter  vor  und  während  der  Entbindung. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  Mortalitätstabellen  dabin  übeisein,  dag» 
im  ersten  Lebensmonat  die  Sterblichkeit  ungemein  gross  ist,  vom 
2.  Monat  hu  znm  Ende  des  1.  Jahres  beträchtlich  abnimmt,  vom  2.  Jahre 
an  noch  rascher  sinkt  und  zwischen  dem  8.  bis  20.  Jahre  das  Minimum 
erreicht.  Vom  20.  bis  45.  Jahre  ist  die  Sterblichkeit  gering,  zwischen 
dem  27.  bis  40.  Jahre  nodi  günstiger,  als  unmittelbar  vor-  und  nachher. 
Nach  dem  45.  Jahre  steigt  uie  Mortalität  allmälig,  aber  langsam.  Um 
das  55.  Jahr  erreicht  sie  das  Verhältniss  des  5.  Jahres,  im  70.  Jahre  das 
des  3.  Jahres,  im  80.  Jahre  das  des  6.  Lebeusmonats,  zwischen  dem  90. 
und  95.  das  des  2.  Monats,  erst  im  100.  Jahre  tibersteigt  sieden  rela- 
tiven Grad  des  1.  Monats. 

Mortalitätstafeln  (sog.  life-tables)  sind  Tabellen,  welche  die  Absterbe- 
ordnung einer  Bevölkerung  oder  Generation  darstellen,  d.  h.  die  Reihenfolge,  in 
welcher  eine  gewisse  Anzahl  gleichzeitig  Geborner  oder  doch  im  gldchep  Alter 
stehender  Personen  nach  und  nach ,  d.  h.  von  Jahr  zu  Jahr  abstirbt.  Sie  zeigen 
zugleich  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  für  die  einzelnen  Lebensjahre 
und  die  Absterbeordnung,  sowie  die  Lebenswahrsoheinlichkeit  (die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer) .    Z.  B.  Quetelet's  Mortalitätstafeln  für  Belgien : 


Alter. 

Anzahl  Lebender 
(Bevölkerung). 

Gestorbene 
von  10,000. 

Wahrscheinliche 

JUebensdauer. 

(Jahre). 

Sterbens« 
Wahrscheinlichkeit. 

0 

10000 

1503 

41,56 

0,1503 

1 

8497 

615 

50,58 

0,0724 

2 

7882 

299 

53,28 

0,0879 

3 

7583 

196 

53,80 

0,0258 

4 

7387 

134 

53,75 

0,0181 

5 

7253 

98 

58,39 

0,0135 

10 

6886 

54 

50,10 

0,0078 

20 

6350 

61 

42,87 

0,0096 

30 

5730 

61 

•        34,78 

0,0106 

40 

5109 

69 

27,16 

0,0135 

50 

4401 

80 

19,73 

0,018)2 

60 

3454 

114 

12,83 

0,0390 

70 

2161 

149 

7,27 

0,0690 

80 

750 

103 

4,10 

0,1878 

90 

92 

SS 

2,29 

0,2500 

100 

1,6 

.1,6 

0,50 

1,0000 

Tergl.  Casper  (Die  wahrsch.  Lebensdauer.    1835),   Tobler  (lieber  d. 
Bewegung  der  Bevölkerung,  U53),    Quetelet<£iecke   (Ueber  d.  Menschen. 
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1838),   Cless  (Med.  Statist,  des  Cathar.-Hosp.) «   Szokalski  (Arch.  f.  phya. 
Heilk.  VJO,  Oesterlen  (1.  c). 

3)  Was  die  Disposition  zn^gewissen  einzelnen  Krank-» 
heiten  betrifft,  so  hat  jedes  Alter  seine  besondren  Störungen,  und 
dieselben  Störungen  verlaufen  in  d^n  verschiedenen  Altersstufen  ver- 
schieden. Diese  Disposition  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  leicht  aus 
gewissen  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthttmlichkeiten  der 
Organe. 

Von  den  Krankheiten  des  Fötus  war  schon  die  Rede  (p.  ö7). 

Während  der  Geburt  ist  das  Kind  dem  Drucke  auf  den  Kopf, 
den  Leib,  die  Nabelschnur  und  die  Extremitäten  ausgesetzt.  Der  Druck 
auf  den  Kopf  bewirkt  Blutextravasate  am  und  im  Schädel ,  der  Druck 
auf  die  Nabelschnur  zuweilen  Erstickungstod ,  der  auf  die  Extremitäten 
Fracturen.  Auch  ohne  bedeutenderen  Druck  kann  ein  langes  Stehen- 
bleiben des  Kindes  schädlich  werden  und  Blutergüsse  im  Gehirn,  Rücken- 
mark, Asphyxie,  Lebensstihwäche  und  den  Tod  bedingen.  Im  All- 
gemeinen ist  aber  das  Athmungsbedürfniss  gleich  nach  der  Geburt  gering. 
Dies  erklärt  die  unter  Umständen  lange  Dauer  des  Scheintodes.  Nach 
Manchen  bringt  auch  eine  zu  rasche  Geburt  dem  Kinde  Schaden ,  indem 
es  dann  nicht  genug  Lufthunger  habe  und  nicht  tief  genug  athme.  Die 
Ansteckung  mit  Trippergift;  beim  Durchgange  durch  die  Geburtswege 
ist  nicht  selten  (Augenblennorrhöe  der  Neugebomen) ;  die  mit  Syphilis 
ist,  wenn  eine  Verletzung  der  Haut  besteht,  trotz  der  Vernix  caseosa 
möglich,  aber  wohl  selten. 

In  den  nächsten  Tagen  und  Wo  eben  nach  der  Geburt, 
meist  bis  zum  3.  und  4.  Tage,  verlieren  alle  Kinder  an  Gewicht  und 
erreichen  das  ursprüngliche  Gewicht  am  7.  Tage  wieder.  Die  relative 
Blutmenge  ist  geringer  als  bei  Erwachsenen ,  sie  beträgt  dort  ^/^^ ,  hier 
Vi3  des  Körpergewichts.  Das  Blut  zeigt  ein  hohes  specifisches  Gewicht, 
reichliche  feste  Bestandtheile,  besonders  Blutkörperchen,  wenig  Paser- 
stoff. Die  mittlere  Pulsfrequenz  der  ersten  Lebenswoche  ist  130.  Der 
arterielle  Blutdruck  ist  in  jungen  Individuen  geringer,  die  Dauer  eines 
Blutumlaufs  kürzer ,  als  bei  älteren.  Die  Zahl  der  Athemzüge  in  der 
Minute  beträgt  beim  Neugebomen  44.  Die  Temperatur  sinkt  in  den 
ersten  Lebensstunden  um  1 — l^/j^^C,  bleibt  aber  sofort  wieder  steigend 
nach  wenigen  Tagen  auf  ungefähr  37,5  stehen. 

Die  Gefahr  zu  erkranken  ist  in  dieser  Zeit  sehr  gross.  Im  ganzen 
Körper  des  Kindes  geht  eine  Art  Revolution  vor  sich:  verachiedene 
Organe  treten  jetzt  erst  in  Function.  Vorher  dem  gleichmässig  warmen 
und  weichen  Medium  des  Amnionwassers  ausgesetzt,  tritt  das  Kind  jetzt 
an  die  Luft  —  jedenfalls  die  bedeutendste  Acclimatisation ,  welche  der 
Mensch  in  seinem  ganzen  Leben  durchmacht.  Fanden  sich  Mängel  des 
Herzens,  der  Lungen,  des  Nervensystems ,  welche  die  Ausbildung  des 
Respirationsprocesses  beschränken ,  so  treten  sie  jetzt  erst  hervor  und 
verursachen  entweder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod,  oder  be- 
dingen ein  rasches  Hinsiechen  unter  den  Zeichen  der  Cyanose,  der  sog. 
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Atelectasis  pulmoniiin  oder  einer  allgemeinen  Schwäche.  —  Die  geraden 
Harncanälchen  enthalten  in  den  ersten  Lebenswochen  häufig  den  sog. 
Hamsänreinfarct :  er  ist  nach  den  £inen  Folge  des  gesteigerten  physiolo- 
gischen Stofftunsatzes  beim  Nengebomen^  nach  Andern  durch  die  während 
der  Geburt  stattfindende  Unterbrechung  der  Sauerstofi^ufuhr  bedingt. 
Er  fehlt  bei  Todtgebomen. 

Die  Trennung  der  Nabelschnur  und  die  Ablösung  des  Nabelschnur- 
Restes  gibt  mancherlei  Anlass  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen 
(Nabelblutungen ,  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie,  Trismus^ 
Tetanus).  Auch  die  Verhärtung  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes 
ist  eine  dem  Säuglingsalter  eigenthümliche  schwere  Krankheit.  Der  sog. 
Icterus  neonatorum  entsteht  durch  die  Umwandlung  des  Blutpigments  der 
Haut,  welche  nach  der  Geburt  aufßftllend  hyperämisch  ist,  und  hält  häufig 
von  der  Mitte  der  1.  Woche  bis  Ende  der  2.  an;  indessen  kommt  in 
diesem  Alter  auch  die  von  Gallenstauung  herrührende  Form  der  Gelb- 
sucht, wiewohl  selten,  sowie  ein  Icterus  als  Zeichen  von  Pyämie  vor. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Disposition  zu  erkranken  und 
die  Sterblichkeit  so  gross,  dass  etwa  der  vierte  Theil  der  Geborenen 
innerhalb  dieses  Zeitraums  wieder  zu  Grunde  geht.  Die  meisten  Todes- 
fälle fallen  hier  wiederum  in  den  1.  Monat,  in  die  1.  Woche,  auf  den 
1.  Tag  nach  der  Geburt.  Die  Sterblichkeit  ist  bei  Erstgebornen  grösser 
als  bei  den  später  Gebomen ;  sie  ist  grösser  in  Städten,  besonders  grossen, 
als  auf  dem  Lande ;  grösser  in  industriellen,  fabrikreichen  Landbezirken 
als  in  ackerbauenden ;  grösser  bei  Armen ,  als  bei  Wohlhabenden ;  am 
grössten  ist  sie  in  Findelhäusem.  Bei  allgemein  epidemischen  Krankheiten 
ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  um  so  grösser,  je  näher  der  Geburt  sie  noch 
stehen.  An  jener  grossen  Moilialität  der  Säuglinge  scheint  ihre  hilflose 
und  abhängige  Lage  einen  grossen  Antheil  zu  haben ;  dafElr  spricht  schon, 
dass  die  Statistik  allgemein  eine  erheblich  grössere  Sterblichkeit  für  die 
unehelichen,  als  für  die  ehelichen  Kinder  ergibt. 

Im  Durchschnitt  sind  9 — lO^o  AÜ^r  Geborenen  nnehelicb,  die  meisten  in 
Bayern,  Sachsen,  die  wenigsten  in  Sardinien  und  den  Niederlanden.  Bei  städtischen 
und  industriellen  Bevölkerungen  pflegt  ihr  Verhältniss  viel  grosser  zu  sein ,  als  bei 
ländlichen,  vorwiegend  lan^banenden  (14,7  :  7,6). 

Ein  gesundes  Kind  (sowohl  Mädchen  als  Knabe,  wächst  in  den  ersten 
zwei  Jahren  um  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Länge ,  d.  h.  von  50  Centi- 
meter  auf  ca.  79  Cent.  An  Gewicht  nimmt  es  um  das  3^ — 4fache  zu: 
es  steigt  von  3 — 4  Kilogramm  bei  der  Geburt  schon  im  ersten  Jahre  auf 
10,  im.  zweiten  auf  12  Kil.  Die  Gewichtszunahme  in  den  ersten  12 
Lebensmonaten  beträgt  zu  Ende  jedes  Monats  (bei  der  Geburt :  3,25  Klgr.) : 
4,0—4,7—5,3—0,9—6,5—7,0—7,4—7,8—8,2—8,5—8,7—8,9. 

Specielle  Zahlenangaben  für  die  Gewichtszunahme  sind  nicht  nur  theoretisch, 
sondern  auch  practiseh  wichtig,  letzteres  indem  sie  den  einzig  sicheren  Nachweis 
ffir  die  Tauglichkeit  einer  bestimmten  Nahrung  des  Kindes  (Mattermilch ,  Ammen- 
milch, künstliche  Ernährung)  abgeben. 

Der  Zahndnrchbrnch  findet  in  folgender  Keihenfolge,  freilich  nicht  selten  mit 
Abweichungen,  statt: 
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im    5. —  7.  Monat  die  zwei  mittlem  untern  Schneidezahne, 
,,     8. — 10.     ,,       ,,      ,,        ,,       oberni  sowie 

,,      ,,    seitlichen  obern  Schneidezähne, 
,,  12. —  U.     ,,       ,,    vier  ersten  Backzähne  und  zwei  untern  Schneidezähne, 
,,  18. — 22.     ,,      ,,      ,,    Eckzähne, 
,,     3.  Jahre  *,      ,,    zweiten  Backzähne. 

Das  Kind  hat  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Organisation  und 
der  Reactionsweise ,  welche  auf  die  Art  der  Erkrankungen  und  theil- 
weise  auch  auf  die  Grösse  der  Krankheitsanlage  Einfluss  haben.  Am 
augenfälligsten  ist  die  Neigung  zu  Krämpfen  (Reflexkr&mpfe).  Leichtere 
Formen,  wie  Verdrehen  der  Augen  y  Verziehen  des  Mundes,  Zucken  ein- 
zelner Extremitäten ,  sieht  man  bei  Säuglingen  schon  auf  unbedeutende 
Veranlassungen  hin,  z.  B.  beim  Uriniren  Und  Defäciren  eintreten.  Auch 
die  von  Fieber  begleiteten  Störungen  sind  beim  Säugling  nicht  selten  mit 
Krämpfen  verbunden.  Man  leitet  diese  im  Vergleich  zum  erwachsenen 
Menschen  abnorme  Reizbarkeit  von  der  Weichheit  des  Oehims ,  seinem 
Wasserreichthum  und  raschem  Wachsthum  her.  Allein  die  Reizbarkeit 
zeigt  sich  nur  im  motorischen  System.  Denn  die  Sensibilität  ist  bei 
jungen  Kindern  in  keinem  Falle  grösser,  als  bei  älteren:  gegen  Ein- 
drücke, deren  Schmerzhaftigkeit  sich  taxiren  lässt,  wie  Flohstiche, 
juckende  Ausschläge,  Intertrigo  verhalten  sie  sich  geduldiger,  als  Er- 
wachsene. Gegen  Neuralgien  besitzen  kleinste  Kinder  fast  vollständige 
Immunität.  Geisteskrankheiten  sind,  den  angeborenen  Blödsinn  aus- 
genommen, im  Kindesalter  höchst  selten.  Wechselfieber  und  Typhus 
kommen  vor,  wenn  auch  seltener,  als  in  den  Blüthejahren. 

Von  anatomischer  Seite  ist  wichtig ,  dass  der  Kehlkopf  sich  etwas 
anders  verhält,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Stimmritze  ist  enger,  spalt- 
förmig,  die  Knorpel  sind  weicher,  daher  die  Glottis  durch  Krampf  leicht 
geschlossen  werden  kann.  Beim  Erwachsenen  wird  der  völlige  Verschluss 
durch  die  rinnenförmige  Gestalt  der  einander  zugewendeten  Flächen  der 
Giesskannenknorpel  verhindert.  Die  äusserste  Athemnoth  und  Erstickungs- 
gefahr, welche  beim  Erwachsenen  fast  nur  durch  sog.  Glottisödem  hervor- 
gerufen wird ,  kann  deshalb  bei  Kindein  schon  ohne  oi^anisches  Leiden 
auftreten  (sog.  falscher  Croup ,  Laryngismus  stridulus ,  Asthma  Millari). 
Die  Gefahr  des  ächten  Croups  wird  ebenfalls  durch  die  Enge  der  Luft- 
wege bei  Kindern  wesentlich  erhöht.  —  Ebenso  ist  die  Enge  der  Nase 
bei  Säuglingen  von  grosser  Bedeutung;  für  sie  ist  der  Schnupfen  eine 
gefährliche  Krankheit,  nicht  blos,  weil  sie  nicht  immer  verstehen,  durch 
den  Mund  zu  athmen  und  weil  Athembeschwerden  sie  mehr  angreifen, 
sondern  weil  sie  dadurch  am  Saugen  gehindert  werden  und  weil  sie  die 
Inanitionsanämie  nicht  lange  ohne  Gefahr  fttr  das  Leben  ertragen. 

Die  Säuglinge  erbrechen  mit  grosser  Leichtigkeit :  dies  hängt  von 
der  Lage  und  Form  des  Magens  ab,  indem  jene  eine  mehr  senkrechte  und 
der  Fundus  wenig  entwickelt  ist.  Störungen  der  Vei-dauung,  wahrschein- 
lich mehr  chemischer  Art,  und  Brechdurchfälle,  rasch  durch  Erschöpfung 
tödtend,  sind  häufig.  Bei  dem  Wechsel  der  Nahrung,  der  Entwöhnung, 
drohen  neue  Gefahi*en.     Die  Hyperämie  des  Mundes,  welche  mit  dem 
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Vorgeschobenwerden  der  ersten  Zähne  verbunden  ist,  hat  bisweilen  Hirn- 
hyperämie und  Krämpfe  zur  Folge ;  günstiger  sind  die  Durchfälle  und 
Hauterytheme. 

Die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  reizbarer ,  leichter  zu 
Circulationsstörungen  geneigt.  —  Die  Function  der  Lymphgefasse  tritt 
im  Kindesalter  auffallend  vor :  die  Menge  der  Lymphe  ist  vermehrt ;  die 
Lymphdrüsen  zeigen  ihre  grösste  Entwicklung.  Dem  entsprechend  bieten 
sie  auch  öfter  und  leichter  Ernährungsstörungen  dar,  als  bei  Erwachsenen 
(sog.  sorofulöse  AfEectionen).   —  Die  Rhadiitis  fängt  jetzt  schon  mit- 

unter  an,  namentlich  als  Erweichung  des  Ifinterhauptbeins  (Oraniotabes). 
Die  Parasiten  (Spulwürmer,  Läuse)  nisten  sich  gern  bei  Kindern  ein,  letztere 
wohl  zum  Theil  deshalb,  weil  sie  sich  am  wenigrsten  selbst  reinigten.  Dasselbe  g^ilt 
vom  Soorpilz,  der  Ursache  der  Schwämmchen.  Ebenso  von  den  Spulwürmern,  von 
denen  wir  freilich  nicht  wissen ,  wie  sie  io  den  Menschen  kommen ;  jedenfalls 
bleibt  ihr  häufigeres  Vorkommen  bei  Kindern  auffallend.  Andere  Parasiten ,  wie 
der  Bandwurm,  sind  seltner. 

Nach  dem  ersten  Zahnen  werden  schwere  Respirationskrankheiten 
häufiger:  Pneumonie^  Croup,  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen;  noch  ist 
um  das  1.  Jahr  der  Keuchhusten  selten. 

In  dem  Alter  von  1^/3  und  2  bis  zu  8  Jahren  geschieht 
das  Wachsthum  ziemlich  rasch  und  bilden  sich  besonders  die  Hirn- 
fnnctionen  aus.  Das  Kind  wächst  durchschnittlich  um  etwa  6  Centimeter 
jährlich,  das  Körpergewicht  steigt  in  Summa  bis  zum  S.Jahr  bei  Knaben 
auf  20,  bei  Mädchen  auf  19  Kilogramm.  Das  Blut  hat  geringeres  spe- 
cifisches  Gewicht,  gerinnt  schneller,  hat  weniger  feste  Bestandtheile, 
mehr  farblose  Blutkörperchen.  Die  Pulsfrequenz  fällt  von  110  bis  zum 
8.  Jahre  auf  90  Schläge,  die  Athemfrequenz  von  40  Zügen  auf  26.  Die 
Sauerstoffabsorption  und  die  Kohlensäureexhalation  ist  verhältnissmässig 
am  grössten.  Hunger  und  Durst  bleiben  stark  (das  ^/^jährige  Kind- 
nimmt täglich  V^e?  selbst  ^/5,  der  Erwachsene  ^/^o  seines  Oewichts  an 
Nahrung  zu  sich)  und  werden  schwerer  ertragen  als  in  spätem  Jahren. 
In  Krankheiten  ist  deshalb  die  Abmagerung  stärker.  Die  Raschheit  und 
Grösse  des  Stoffwechsels  in  denKinderjiihren  zeigt  sich  auch  an  dem  Ver- 
halten des  Harns :  ein  Kind  von  3 — 5  Jahren  scheidet  im  Verhältniss 
zum  Körpergewicht  viel  mehi*  aus,  als  eine  Person  von  ca.  16  J»hi*en, 
und  zwar  2 — 3mal  soviel  Harn,  2 — 3mal  soviel  Harnstoff,  und  mehr  als 
3mal  soviel  Chlornatrium ;  die  Menge  des  phosphorsauren  Kalks  dagegen 
ist  wegen  des  Knochen wachsthums  vermindert.  —  Die  Regenerations* 
füilügkeit  aller  Gewebe  (Haut,  Knochen  etc.)  ist  am  gi*össten. 

Luffcwege  -  und  Lungenkrankheiten  bleiben  in  diesem  Alter  häufig, 
dazu  kommt  Keudihusten,  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberkulose. 
Die  Darmkrankheiten  nehmen  im  Allgemeinen  ab.  Vom  Hirn  drohen 
besonders  durch  tuberkulöse  Meningitis  und  acuten  Hydrocephalns  Ge- 
fahren; Epilepsie  und  Veitstanz  fangen  an  voi*zukommen.  DieRhachitis, 
einfache  und  tuberkulöse  Knochenentzündungen  gehören  vorzugsweise  in 
dieses  Alter.  Constitutionelle  Krankheiten  sind  besonders  häufig ;  ausser 
der  Tuberkulose  Scrofeln,  Scharlach,  Masern,  Pocken.     Dass  letzt^:^ 


'65 

beide  ansteckende  Krankheiten  die  Kinder  besonders  befallen^  liegt  wohl 
nicht  an  einer  besondern  Disposition  des  Kindesalters  dafür  (denn  Er- 
wachsene bekommen  sie  ja  auch  y  wenn  sie  dieselben  nicht  als  Kinder 
hatten),  sondern  daran,  dass  ein  Mensch  überhaupt  nicht  lange  leben 
kann,  ohne  sich  der  Ansteckung  mit  jenen  Krankheiten  auszusetzen. 

Bis  zur  Pubertätsentwickelung  '  nimmt  der  Knabe  an 
Länge  jährlich  etwa  5V3  Centimeter  zu  und  erreicht  im  12.  Jahre  durch- 
schnittlich 138  Cent.,  das  Mädchen  135.  An  Gewicht  nimmt  der  Knabe 
jährlieh  etwa  2  Kilogramm  zu,  das  Mädchen  etwas  mehr,  so  dass  das 
Gewicht  im  12.  Jahre  bei  beiden  Geschlechtem  durchschnittlich  gleich 
ißt,  ca.  30  Kilogranmi. 

Der  Gesundheitszustand  ist  in  dieser  Lebensperiode  im  Allgemeinen 
günstig.  Die  in  derselben  vorkommenden  Ki-ankheiten  bieten  zum  Theil 
wenig  Besonderes  dar :  es  sind  die  früher  erwähnten.  Hierzu  kommen 
aber  die  durch  die  nachtheiligen  Einflüsse  des  Schulbesuchs  bedingten. 
Diese  sog.  Schulkrankheiten  haben  ihren  Grund  in  der  schlechten 
Ventilation,  in  der  schlechten  besonders  unregeknässigen  Heizung,  in  dem 
zu  vielen  Sitzen,  in  der  schlechten  Körperhaltung.  Daraus  können  ent- 
springen allgemeine  Anämie  und  Scrofulose ,  Blutüberfüllung  des  Kopfs 
congestiver  oder  mechanischer  Ai*t  mit  Kopfweh  (c^phalalgie  scolaire), 
Nasenbluten,  Kropf,  Scoliose  meist  mit  der  Oonvexität  nach  rechts,  Kurz- 
sichtigkeit u.  s.  w.  —  Femer  wird  der  Schulbesuch  wichtig  durch  Ver- 
breitung ansteckender  Krankheiten,  besonders  Masern,  Scharlach,  Keuch- 
husten, Diphtheritis ,  auch  Krätze  und  Herpes  tonsurans ;  endlich  durch 
Aneignung  schlechter  Gewohnheiten  (Onanie  u.  s.  w.). 

Vergl.  Guillaume,  Hygiene  scolaire.  1864.  Virchow,  Arch.  1869. 
XL  VI.  p.  447. 

Die  Zeit  vom  13.  bis  zum  18.  und  20.  Jahre  heisst 
die  Entwicke'lung  der  Mannbarkeit,  Pubertätsperiode. 
Jünglinge  wachsen  in  dieser  Zeit  noch  um  30,  Mädchen  imi  20  Centimeter. 
Die  Gewichtszunahme  steigt  rascher  als  früher,  erreicht  beim  18jährigen 
Jünglinge  58 ,  beim  gleichalten  Mädchen  51  Kilogramm.  Die  Lungen- 
capacität  nimmt  beträchtlich  zu  bis  zum  25.  Jahre.  Die  Menge  der  ein- 
geathmeten  Luft;  ist  grösser  als  bei  Erwachseneu ;  ebenso  die  der  aus- 
geathmeten  Kohlensäure  (bis  zum  Doppelten)  und  die  des  Wasserdampfes. 
—  Diese  Periode  wandelt  die  Züge ,  die  Bestrebungen ,  das  Gemüth  be- 
deutend um,  Alles  iix  Verbindung  mit  der  geschlechtlichen  Entwickelung. 
Die  neuen  Functionen  der  Samenbereitung,  der  Losstossung  der  Eier  und 
die  Menstmation  geben  vielfach  Anlass  zu  Erkrankungen :  beim  weib- 
lichen Geschlecht  ist  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe  und  Chlorose  häufig, 
bei  beiden  Geschlechtern  kommen  extravagante  Stimmung ,  Schwärmerei 
bis  zur  wirklichen  Geistesstörung ,  letztere  besonders  in  Form  erotischer 
und  re^ligiöser  Manie,  vor.  Auch  Epilepsie,  Veitstanz,  Hysterie,  Neural- 
gien sind  nicht  selten.  Geschlechtliche  Verirrungeu  und  Ausschweifungen 
finden  häufig  statt  und  schwächen  in  dieser  Zeit  den  Körper  mehr,  als  in 
späteren  Jaluren.   Auch  die  verschiedenen  venerischen  Krankheiten  werden 
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in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  häufig.  Alle  acuten  Krankheiten 
betreffen  dies  Alter;  svon  chronischen  ist  besonders  die  Tuberkulose  häufig. 

Vom  20.  bis  zum  25.  Jahre,  bis  zum  vollendeten 
Wachsthum,  entwickeln  sich  namentlich  Knochen  und  Muskeln,  vor 
Allem  der  Thorax ;  die  Thymusdrüse  schwindet  Die  Lungencapacität 
nimmt  noch  zu  (s.  o.).  Im  25.  Jahre  hat  der  junge  Mann  168  Centimeter 
Länge,  63  Kilogramm  Gewicht,  das  Weib  157  Cent.,  53  Kil.  Alle 
acuten  schweren  £j*ankheiten  fallen  in  diese  Zeit.  An  Stelle  der  früher 
vorkommenden  Larynxkrankheiten  stellt  sich  jetzt  öfter  Glottisödem  ein. 
Bei  den  Frauen  ist  Chlorose  u.  s.  w.  noch  häufig.  Körperliche  und 
geistige  Anstrengungen  werden  gut  ertragen.  Der  Geschlechtsgenuss  ist 
bei  gut  entwickeltem  Körper  jetzt  zulässig. 

Das  gereifte  Alter,  von  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger 
Jahre  bis  zur  ersten  Hälfte  der  vierziger ,  beim  Weibe  bis  zu  den  letzten 
dreissiger  Jahren,  ist  die  Periode  der  höchsten  Entwickelung.  Der  Mann 
erreicht  mit  dem  40.  Jahre  das  Maximum  seines  Körpergewichts  (63,6 
Kilogramm)  und  nimmt  von  da  an  etwas  ab.  Das  Weib  nimmt  bis  zum 
50.  Jahre  zu  (bis  ca.  56  Kil.)  Diese  Zeit  ist  die  gesündeste,  sobald  die 
Jugend  nicht  unter  zu  grossen  Ansti'engungen,  Elend  oder  Ausschweifungen 
verlaufen  war.  Statt  der  andern  acuten  Krankheiten  tritt  jetzt  die  Gicht 
auf,  ausserdem  stellen  sich  Magenleiden,  Leberleiden,  Hämorrhoidal- 
zustände,  bei  den  Frauen  Schleimflüsse  und  andere  Genitalkrankheiten 
ein.  Anstrengungen  und  Entbehrungen  werden  in  dieser  Zeit  wohl  er- 
tragen ;  selbst  Excesse  schaden  nicht  so  sehr,  wie  früher. 

Mit  dem  Namen  climacterische  Jahre,  in  welchen  es  anfängt 
abwärts  zu  gehen ,  bezeichnet  man  das  Alter  von  45  bis  60  Jahren  beim 
Manne ,  von  40  bis  45  oder  50  beim  Weibe.  Die  Männer  werden  be- 
leibter, die  Frauen  altem  rasch:  bei  beiden  Geschlechtem  sinkt  die 
Körpergrösse.  Die  Menstruation  hört  um  diese  Zeit  auf,  mitunter  mit 
einigen  Beschwerden  und  unter  Entwickelung  von  Krankheiten  der  innem 
Genitalien  oder  der  Bimstdrüsen.  Acute  Krankeiten  werden  seltener, 
aber  leichter  tödtlich.  Dafttr  tritt  Fettleibigkeit,  anfangs  meist  ohne 
Beschwerden,  besonders  bei  Männern  auf.  Ferner  kommen  die  Carcinome 
in  allen  Organen  vor,  die  Prostata-  und  Blasenleiden  treten  auf,  Emphysem 
und  Asthma  unter  den  Brustkrankheiten,  die  Schlagflüsse  im  Gehirn. 

Das  Greisenalter  ist,  wenigstens  zu  Ende  der  sechziger  Jahre, 
durch  die  Abnahme  der  Ernährung  ausgezeichnet,  welche  man  Maras- 
mus senilis,  den  Schwund  der  Greise ,  nennt.  Insofern  hierin  schon 
eine  Menge  anatomischer  und  functioneller  Abweichungen  liegen ,  kann 
man  auch  heute  noch  mit  den  Alten  sagen:  ^Senectus  ipsa  morbus. ^^ 
Der  Greisenschwund  besteht  in  einer  Abnahme  des  Fettgewebes,  in 
Atrophie  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute,  sowie  der  muskulösen 
Gebilde,  auch  derjenigen  der  Eingeweide ,  Drüsenausführungsgänge  und 
Gefässe;  in  allmäliger  Abnahme  der  Reizbarkeit  und  Energie  des  ge- 
sammten  Nervensystems.  Das  Blut  ist  geringer  an  Menge,  ärmer  an 
festen  Bestandtheilen,  besonders  an  Blutkörperchen  und  Ei  weiss,  reicher 
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an  Cholestearin.  Die  Aorta  und  die  grosBen  Gefässe  werden  weiter  dnrch 
den  Verlust  derElasticität  der  mittleren  Hant,  in  Folge  der  Auflagerungen 
auf  der  inneren  Haut  y  deren  Verkalkungen  und  atheromatösen  Zerfall ; 
die  kleineren  Arterien  nehmen  an  Caliber  ab ,  ein  Theil  der  Capillar- 
gefässe  verödet.  Mit  dem  Verlust  derZähne^  mannigfachen  Veränderungen 
der  Schleim-  und  Muskelhaut,  der  Respirations  -  und  Verdauungsorgane, 
der  Atrophie  der  Blut-  und  Lymphdrüsen  werden  die  Verdauung,  Blut- 
bereitung und  Athmung  beeinträchtigt ,  die  Athmung  noch  mehr  durch 
die  Anhäufung  von  Pigment ,  durch  die  Atrophie  der  Lungenzellen  (Em- 
physema  senile),  durch  das  Einsinken  der  Wirbelsäule  und  die  Ver- 
knöcherung der  Rippenknorpel.  Die  Athemzüge  sind  frequenter  aber 
oberflächlicher.  Die  Abnahme  der  Kohlensäurebildung  bei  Greisen  ist 
direct  erwiesen.  Die  Menge  des  Harns,  sowie  die  seiner  festen  Bestand- 
theile  ist  vermindert.  Die  Temperatur  ist  auffallender  Weise  etwas  höher 
als  im  Mannesalter.  Die  absolute  Wärmemenge  dagegen  ist  vermindert : 
dem  entsprechend  auch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kälte.  Das 
Gehirn  geräth  gleichfalls  in  einen  massigen  Grad  von  Atrophie ;  der  ge- 
wonnene Raum  wird  theils  durch  Verdickungen  der  Hirnhäute,  theils 
durch  Ansammlung  von  Serum  in  den  Ventrikeln  ersetzt ;  doch  ist  der 
Wasserkopf  der  Greise  kein  nothwendiges  Attribut  dieses  Alters ;  meist 
findet  sich  nur  Halsstarrigkeit  und  Blödsinn  in  gewissen  Gedankenkreisen. 
Die  Knochen  werden  biHchiger  in  Folge  der  von  innen  nach  aussen  fort- 
schreitenden MarkraumbiWung ,  welcher  keine  entsprechende  Knochen- 
bildung von  aussen  folgt. 

Dies  Alles  sind  gewissermaassen  normale  Vorgänge,  und  ebendarum 
stirbt  der  Greis  selten  daran.  Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche  sehr 
entwickelte  neue  anatomische  Störungen,  welche  aber  im  Leben  meist 
weniger  Symptome  machten.  Hierher  gehören  zahlreiche  Himkrank- 
heiten ,  die  Lungenentzündungen ,  die  Krebse  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen. Fast  alle  chronischen  Erkrankungen  sind  noch  häufig ;  von  den 
acuten  kommen  Typhus  höchst  selten,  die  acuten  Exantheme  fast  gar 
nicht  mehr  vor. 


3.   Das  Geschlecht. 

Vergl.  die  Literatur  der  Krankheiten  der  Gewerbe  von :  Ramazzini(l  700), 
Patissier  (1822),  Villerm^  (1840),  Fuchs,  Casper,  Cless,  Halfort 
(1845),  Brockmann  (1851)  n.  s.  w. ;  —  die  der  Frauenkrankheiten :  Osian- 
der(l820),  Siebold  (1821),  Jörg  (1831),  Mende  (1831— 36),  Lee  (1833), 
Colombat  (1838),  Fränkel  (1839),  Busch  (18»9— 44),  Meissner  (1842), 
Moser  (1843),  Kiwisch  (1847.  3.  Aufl.  1851),  Graham  (1850),  Jones 
(1850),  Scanzoni  (1862),  Veit  (1867);  —  die  der  Geburtshilfe. 

Der  Einfluss  der  Geschlechtsverschiedenheit  auf  die  Er- 
krankungen besteht  zunächst  in  den  ursprünglichen  und  physiologischen 
Verschiedenheiten  zwischen  Mann  und  Frau:  bei  letzterer  geringere 
Festigkeit  und  Derbheit  aller  Gewebe  —  geringere  Entwickelung  der 
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Knochen,  der  quergestreiften  und  glatten  Muskeln,  der  äussern  Haut,  viel- 
leicht auch  der  Schleimhäute  —  geringere  Grösse  des  Verdauungs- 
apparates und  seiner  grossen  Drüsen,  sowie  der  Nieren  —  geringerer 
absoluter  wie  relativer  Stoffumsatz,  geringeres  Nahrungsbedürfiiiss  — 
geringere  Entwicklung  des  Athmungsapparates ,  geringere  Vitalcapacität 
d^  Lungen ,  geringere  Kohlensäureentwickelung  —  geringere  Perspira- 
tion —  geringere  Menge  von  Blut,  besonders  von  Blutkörperchen,  sowie 
von  Fibrin,  grösserer  Oehalt  an  Wasser,  an  Salzen,  anEiweiss  —  grösserer 
Fettreichthum  u.  s.  w. 

Femer  besteht  jener  Einfluss  in  den  Folgen  der  Verschiedenheit  der 
Lebensweise  und  Erziehung.  Es  sei  beim  Manne  nur  erinnert  an  alle 
ELrankheiten ,  welche  vorzugsweise  oder  allein  Folge  ungünstiger  hygiei- 
nischer  Verhältnisse,  namentlich  von  Witterungseinflüssen  sind ,  an  die 
Pneumonie  und  ihre  Oelegenheitsursachen,  an  das  Lungenemphysem,  an 
Herzkrankheiten  und  Rheumatismus  acutus,  endlich  an  manche  Oewohn- 
heiten,  wie  den  Branntwein-  und  Tabakmissbrauch  mit  ihren  Folgen. 

Umgekehi't  treffen  die  Frauen  in  Folge  der  Erziehung  und  Sitte 
gewisse  Gelegenheitsursachen  häufiger.  Wenn  z.  B.  die  Ursachen  der 
nervösen  Reizbai'keit,  der  Hysterie  und  Spinalirritation  in  der  Entwöhnung 
von  praktischer  Geschäftigkeit,  welcher  eine  gesunde  Ermüdung  folgt,  in 
einem  eitlen  Versenken  in  die  Beschauung  der  Zustände  des  eigenen 
Körpers,  in  einer  Anregung  des  Geschlechtstriebes  ohne  Aussicht  auf  Be- 
friedigung liegen,  so  sind  die  Frauen  und  besonders  die  Frauen  der 
höheren  Stände  diesen  Leiden  besonders  ausgesetzt.  Dennoch  ist  das 
Uebergewicht  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen  auf  Seite  der  Frauen  zu 
gross,  als  dass  dasselbe  allein  in  jenen  Umständen  seine  Erklärung  finden 
könnte:  dies  gilt  besonders  von  den  hysterischen  Krämpfen,  sowohl  den 
allgemeinen ,  als  vorzüglich  den  Lach-,  Wein-  und  Hustenkrämpfen ,  die 
bei  Männern  viel  seltener  sind.  Hier  ist  vielleicht  eine  uns  noch  voll- 
kommen unbekannte  Eigenthümlichkeit  der  Organisation  im  Spiele. 

Diejenigen  Ejrankheiten  des  Gehirns,  Rückenmarks  und  der  Nerven, 
welche  vorzugsweise  durch  directe  Eingriffe  erzeugt  werden ,  sind  beim 
weiblichen  Geschlecht  nicht  häufiger,  als  beim  männlichen.  In  Bezug  auf 
die  Geisteskrankheiten  findet  sich  in  verschiedenen  Ländern  das  Ueber- 
gewicht bald  auf  der  männlichen,  bald  auf  der  weiblichen  Seite  der  Bevöl- 
kerung; das  Letztere  scheint  da  der  Fall  zu  sein,  wo  die  Frauen,  wie  in 
Frankreich,  mehr  an  den  Geschäften,  Sorgen  und  Leidenschaften  der  Männer 
theilnehmen.  Bei  den  Männern  kommt  von  Krampfformen  fast  nui*  Epilepsie 
und  Tetanus  vor ;  bei  den  Frauen  ist  die  Epilepsie  weniger  häufig,  der  Te- 
tanus sehr  selten.  Dagegen  kommen  Reflexkrämpfe  aller  Art  oft;  bei  den 
Frauen  vor.  Lähmungen  sind,  im  Gegensatze  zu  den  Frauen,  bei  Männern 
sehr  häufig.  Die  Zuckerharnruhr,  die  Gicht ,  die  Tabes  dorsualis ,  die 
allgemeine  Paralyse  sind  bei  Frauen  ungleich  seltener,  als  bei  Männern. 
Dass  Blasenleiden  und  Blasensteinbildung  bei  Männern  häufiger  sind, 
kann  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Harnwerkzeuge  liegen.  Die 
Frauen  leiden  seltener  an  Hämorrhoiden,  was  wohl  mit  der  periodischen 
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Ableitung  des  Blntes  durch  die  Menstruation  zusammenhängt,  dagegen 
öfter  an  Sbruma. 

Ans  unbekannter  Ursache  ist  schon  beim  weiblichen  Fötus  die  Krankheits- 
anlage grosser,  als  beim  männlichen.  Otto  fand  unter  473  Missbildungen,  deren 
Geschlecht  bestimmt  werden  konnte,  270  weibliche  und  203  mannllohe.  Dagegen 
ist  d^  sog.  Situs  perversus  viscerum  viel  häufiger  beim  Manne ,  als  bei  Frauen  ge- 
funden worden. 

Ein  ganz  feststehendes  Factum  ist,  dass  in  allen  Ländern  mehr 
Knaben  als  Mädchen  geboren  werden  (auf  105 — 106  Knaben  100 
Mädchen) ;  ebenso ,  dass  die  Zahl  der  todtgeboiiien  Knaben  grösser  ist, 
als  die  der  todtgebomen  Mädchen  (14  :  10).  Auf  letzteres  Ergebniss 
ist  vielleicht  der  Umstand  vonEinfluss,  dass  der  Körper  der  reifen  Knaben 
durchschnittlich  mehr  Gewicht  und  Volumen  hat,  als  der  der  reifen  Mäd- 
chen und  dass  deshalb  die  Geburtshindernisse  für  Knaben  grösser  sind, 
als  für  Mädchen.  Die  grössere  Sterblichkeit  auf  Seite  der  Knaben  dauert 
nach  der  Geburt  fort ,  so  dass ,  wenn  man  die  einjährigen  Kinder  zählt, 
der  üeberschuBS  der  Knaben  bereits  ausgeglichen  ist.  In  geringerem 
Grade  besteht  sie  durch  das  ganze  Leben,  so  dass  das  weibliche  Geschlecht 
fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an  Zahl  übertrifft  (102,7  :  100). 
Vom  2.  Jahre  bis  zur  Pubertät  zeigen  sich  keine  erheblichen  Differenzen 
in  den  Erkrankungen  beider  Geschlechter,  nur  dass  der  Larynxcroup  die 
Knaben  häufiger  befallt,  als  die  Mädchen,  und  dass  später  umgekehrt  die 
Mädchen  häufiger  an  Veitstanz  leiden,  als  die  Knaben.  In  der  Pubertäts- 
zeit leiden  die  Frauen  mehr,  als  die  Männer  durch  ihre  Genitalien.  Dies 
erklärt  sich  theils  aus  dem  grösseren  Volumen,  theils  aus  der  andern 
Lage,  besonders  dem  Ueberzogensein  vom  Bauchfell,  theils  aus  dem  com- 
plicirteren  Bau,  theils  endlich  aus  der  ungleichmässigen  Functionirung. 
Auch  ist  die  Entwickelungsanämie  (Chlorose)  vorzugsweise  dem  weib- 
lichen Geschlecht  eigenthümlich.  In  der  Bltithezeit  nehmen  beide  Ge- 
schlechter an  den  acuten  Krankheiten  ziemlich  gleichen  Antheil;  bei 
Männern  sind  die  Lungen-  und  Brustfellentztlndungen ,  bei  Frauen  die 
Peritoniten  etwas  häufiger.  Die  Gefahren,  denen  die  Frauen  durch 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ausgesetzt  sind ,  werden  beim 
Manne  durch  die  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  des  Berufes 
und  ihre  Folgen  wieder  aufgewogen.  Von  chronischen  Krankheiten 
sind  ausser  den  Genitalkrankheiten  die  der  Verdauungsorgane,  wie  Magen- 
krampf, Magengeschwüre,  Verstopfung,  sowie  Krankheiten  der  Venen  bei 
Frauen  häufiger.  Diejenigen  Krankheiten ,  welche  absolut  die  meisten 
Opfer  fordern,  die  Tuberkulose  und  der  Krebs,  vertheilen  sich  ziemlich 
gleich  auf  beide  Geschlechter. 

Die  Mortalitätsverhältnisse  beider  Geschleehter  zei^rt  folgende  Tabeüe 
Qnetelet's  (s.  p.  70): 

In  allen  Krankheiten  halten  die  Frauen  mehr  aus  als  die  Männer. 
Grosse  Schmerzen,  starke  Blutverluste,  anhaltendes  Siechthum  erschöpfen 
den  Mann  früher  als  die  Frau.  —  Was  das  Verhältniss  zum  Arzt  betrifft, 
so  sind  die  Frauen,  abgesehen  von  den  unausstehlichen  Moqnerien  der  Hyste- 
rischen, geduldigere,  folgsamere  und  dankbarere  Patienten,  als  die  Männer. 
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4.    Constitution.     Habitus.     Temperament. 

Das  Wort  „Constitution"  bezeichnet  eine  Species  der  Anlage, 
der  Disposition,  welche  sich  bereits  als  etwas  Fertiges  darstellt  und 
welche  sich  ebensowohl  in  der  Art,  wie  die  Muskeln  und  Nerven  reagiren, 
als  durch  die  Blutbeschaffenheit  und  Ernährung,  sowie  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  äussere  und  innere  Einflüsse  charakterisirt.  Diese 
Verhältnisse  dauern  bald  durch  das  ganze  Leben  fort ,  bald  ändern  sie 
sich  durch  Veränderung  der  gesammten  Lebensweise  (Ernährung ,  Woh- 
nung, Beruf  etc.)  oder  durch  Krankheiten.  Der  „Habitus"  ist  der 
äussere  Ausdruck  der  Constitution ;  er  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  Sym- 
ptomencomplex  zum  innem  Vorgange  der  Krankheit.  Unter  „Tem- 
perament" versteht  man  wieder  etwas  Specielles  aus  der  Constitution, 
nämlich  die  Stimmung  und  die  Weise  der  Thätigkeitsäusseruug  des 
Gehirns. 


71 

Die  yerschiedenen  Constitutionsyerhältnisse  fallen  theiU 
in  die  Breite  der  Gesundheit,  theils  gehen  sie  allmälig  in  kranke  Con- 
stitutionen über.  Sie  sind  so  wenig  von  der  Natur  gegeben  und  ab- 
geschlossen, wie  die  Erankheitsformen.  Es  gibt  so  viele  Constitutionen, 
als  Menschen,  so  wie  es  eben  so  viele  Krankheiten  gibt,  als  Kranke.  — • 
Wie  man  aber  behufs  der  Darstellung  gewisse  Krankheitsformen  ab- 
atrahirt,  so  kann  man  auch  gewisse  Constitutionen  als  hauptsächlich 
differente  aufstellen.  Am  besten  scheidet  man  blos  starke,  reizbare, 
Bchlaffe  Constitutionen  mit  einigen  ünterabtheilungen. 

Man  muss  sich  hüten ,  die  alten  VorsteUangen  von  lymphatischen ,  venösen 
Constitutionen  aufrecht  zu  erhalten,  weil  daran  das  VorurtbeU  klebt,  als  könnte  das 
eine  oder  andere  Organ  eine  einseitige  Thätigkeit  üben,  und  weil  man  bei  ent- 
wickelten Lymphdrüsen ,  bei  angeschwollenen  Venen  nicht  stehen  zu  bleiben  hat, 
sondern  deren  Ursachen  nachgehen  muss. 

1)  Die  starke  oder  kräftige  Constitution  zeigt  den  Körper 
mittelgross  oder  gross,  breit  gebaut,  das  Knochengerüst  und  die  Muskeln 
stark  entwickelt,  gute  Verdauung,  grossen,  ruhigen,  wenig  veränderlichen 
Puls,  an  Blutkörperchen  reiches  Blut,  tiefe,  häufig  seltnere  Athem- 
l^ewegungen  mit  grosser  vitaler  Capacität,  starke  Perspiration,  con- 
centrirten  Harn,  gute  Ernährung,  raschen  Wiederersatz;  die  Gehim- 
functionen  nicht  zu  sehr  entwickelt,  doch  audi  nicht  unter  der  Norm.  — 
Sie  ist  selten  bei  Frauen ,  nie  in  der  Jugend ,  nur  bei  Männern  zwischen 
20 — 50  Jahren  zu  finden;  am  häufigsten  in  Klassen,  welche  bei  guter 
Nahrung  körperliche  Anstrengungen  haben. 

Hiervon  scheidet  man  bisweilen  noch  die  plethorische,  auch  apoplec- 
tische  Constitution:  gedrungener,  breiter  Bau,  reichliche  Muskulatur,  rothe 
Wangen ,  Lippen  und  Schleimhäute ,  rasche  Bewegungen ;  bisweilen  kurzer  Hals. 

Günstige  Gesundheitsverhältnisse.  Grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  äussere  und  innere  Einflüsse.  Häufig  acute  Krankheiten :  Pneu- 
monie, Rheumatismus,  Typhus;  von  chroniächen:  Herzleiden,  Gicht, 
Lungenemphysem.  Von  Tuberkulose  nicht  frei,  besonders  bei  bestehender 
Erblichkeit ;  dann  bisweilen  rascher  Verlauf  derselben. 

2)  Die  reizbare  Constitution  ist  die  häufigste;  sie  findet 
«ich  besonders  bei  Frauen,  bei  allen  Kindern.  Entwickelung  der  geistigen 
Fähigkeiten,  lebhaftes  Temperament,  geringe  Muskulatur,  meist  blasse, 
nicht  besonders  gut  ernährte  Haut. 

Man  kann  hier  weiter  scheiden :  die  Constitution  mit  cerebraler 
Keizbarkeit,  —  Individuen,  welche  in  Krankheiten,  bei  jedem  Fieber 
leicht  deliriren ;  mit  spinaler  Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche 
leicht  Krämpfe  bekommen.  Femer  rechnet  man  hierher:  die  katar- 
rhalische Constitution,  mit  trockner,  dünner,  leicht  schwitzender  oder 
welker  Haut  und  mit  auffallender  Neigung  zu  Katarrhen;  —  die 
schwächlich-anämische  Constitution,  mit  blasser  Haut  und  blassen 
Schleimhäuten,  geringen  Muskeln,  grosser  Ermüdbarkeit.  Auch  die 
biliöse  Constitution  wird  hierher  gezogen;  sie  ist  in  südlichen  Ländern 
häufig :  dunkle  oder  gelbe  Hautfarbe,  schwarze  Iris,  lebhafter,  oft  etwas 
leidender  Blick. 
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3)  Die  schlaffe  Constitution  zeigt  langsame  Entwickelung^ 
langsamen  Wiederersatz,  langsame  nnd^weniger  ansgiebige  Bewegungen^ 
leichtere  Ermüdung.  Knochen ,  Fett,  Drtisen  sind  mehr  entwickelt,  als 
Muskel-  und  Nervenfunctionen.  Die  Haut  ist  glanzlos,  ungeschmeidig.  — 
Man  schied  hierunter  noch  venöse,  lymphatis^che,  asthenische, 
cretinenartige  Constitutionen. 

Es  ist  zum  grossen  Theil  irrthümlich ,  anzunehmen ,  dass  die  verschiedenen 
Constitutionen  zu  besonderen  Krankheiten  disponiren.  Für  den  Verlauf,  nament- 
lich die  Resorption  von  Exsudaten,  macht  es  aUerdings  Unterschiede;  bei  den 
schlaffen  Constitutionen  ist  der  Verlauf  meist  langsamer.  Ffir  die  Therapie  ist  die 
Sache  auch  von  einiger  Wichtigkeit,  indem  z.  B.  die  schlaffen  und  zum  Theil  die 
reizbaren  Constitutionen  Blutentziehnngen  und  überhaupt  schwächende  Mittel  und 
Methoden  nicht  so  gut  ertragen. 

Der  Habitus  setzt  sich  zusammen  aus  der  Länge  und  dem  Ge- 
wicht des  Körpers ,  aus  dem  Fettgehalt  desselben ,  zum  Theil  auch  aus 
der  Form  und  Farbe  der  äusseren  Körpertheile,  der  Haltung  des  Körpers, 
der  Blutfülle  der  Organe. 

Nur  in  Betreff  der  Körperlänge  und  des  Körpergewichts 
sind  so^iohl  vom  Menschen,  als  besonders  von  einzelnen  Thieren  mehrere 
physiologisch  und  pathologisch  wichtige  Eigenthümlichkeiten  bekannt. 
Die  Extreme  des  Körpergewichts  in  proportional  gebauten  Erwachsenen 
verhalten  sich  wie  1  :  2V2 — 3,  die  der  Körperlänge  wie  1  :  IV3 — l^/s» 
Der  Puls  ist  bei  längeren  Menschen  seltner  als  bei  kleineren  desselben 
Alters  (oder :  die  Pulsdauer  wächst  mit  zunehmender  Körperlänge).  Die 
Kreislaufszeiten  nehmen  (bei  Thieren)  mit  Zunahme  des  Gewichts  und 
der  Länge  des  Körpers  zu.  Erwachsene  Individuen  kleiner  Statur 
empfangen  ftlr  die  Körpergewichtseinheit  viel  mehr  Blut  als  Individuen 
grösserer  Statur.  Grosse  Menschen  haben  geräumigere  Lungen ,  einen 
grösseren  Kehlkopf  u.  s.  w.  Die  Vitalcapacität  der  Lungen  steigt  beim 
Erwachsenen  für  je  1  Ctm.  Körperlänge  um  c.  60  C.-C.-M.  Kleine 
Menschen  athmen  häufiger  aber  weniger  tief  als  grosse.  Die  relativen 
(auf  die  Körpergewichtseinheit  bezognen)  Mengen  der  Respirations- 
producte  sind  bei  Kleinen  grösser  als  bei  Langen.  Die  absolute  Intensität 
des  Stoffwechsels  ist  in  hochgewachsenen  und  schweren  Individuen  grösser 
als  in  kleinen  und  leichten,  während  die  relative  Grösse  sich  umgekehrt 
verhält.  —  Auch  in  Betreff  des  Fettgehalts  des  Körpers  sind  einige 
Daten  bemerkenswerth.  Fettarme  Menschen  haben  durchschnittlich  einen 
starkem  Appetit,  einen  absolut  und  relativ  zum  Körpergewicht  inten- 
siveren Stoffwechsel  als  fettreiche.  Letztere  haben  relativ  weniger  Blut 
als  Magere.  Sie  consumiren  weniger  Sauerstoff,  haben  eine  geringere 
Vitalcapacität  der  Lungen.  Sie  bilden  weniger  Galle  und  viel  weniger 
Lymphe,  weniger  Harn. 

Der  Einfluss  dieser  verschiedenen  Formen  des  Habitus  auf  die 
Krankheiten  überhaupt,  ihren  Verlauf,  die  Therapie  u.  s.  w.  ist  nicht  in 
Kurzem  wiederzugeben.  Nur  von  fetten,  übrigens  aber  gesunden  Menschen 
ist  ihr  geringeres  Widerstandsvennögen  gegen  viele  äussere  und  innere 
schädliche  Einflüsse,  ihr  häufigeres  Erkranken  an  manchen  Herz-,  Leber- 
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und  Nierenkrankheiten ,  ihre  schwächere  Resistenz  gegen  ernstere  thera- 
peutische Eingriffe  bekannt. 

Vergl.  Vierordt,  Grundriss  d.  Physiol.  d.  Menschen.   1871.  p.  553. 

Ausser  in  dem  erwähnten  Sinne  pflegt  man  das  Wort  Habitus  häufig 
mehr  mit  Beziehung  auf  bedeutendere  Abweichungen  der  Constitution, 
auf  die  äussere  Erscheinungsweise  schon  fertiger  Krankheitsprocesse  zu 
gebrauchen.  So  spricht  man  von  Habitus  phthisicus,  carcinomatosus, 
apoplecticus  u.  s.  w. ,  ohne  dass  damit  das  Vorhandensein  von  Phthise 
oder  Krebs  u.  s.  w.  bestimmt  vorausgeset^  wird. 

In  Betreff  des  Temperaments  hat  man  sich  früher  viel  Mühe 
gegeben ,  dasselbe  in  Beziehung  zur  Anlage  zu  einzelnen  Krankheiten  zu 
bringen.  Aber  der  Begriff  des  Temperaments  ist  ein  sehr  vager  und 
fliesst ,  sobald  ihn  der  Arzt  in  Verbindung  mit  seinen  materiellen  An- 
schauungen bringen  will,  vielfach  in  den  der  Constitution  über. 

Man  trennt  seit  alten  Zeiten  phlegmatische ,  cholerische ,  sanguinische  nsd 
melancholische  Temperamente.  Originale  lassen  sich  zu  diesen ,  wie  zu  den  meh- 
reren, welche  man  noch  aufgestellt  hat ,  finden.  Beim  phlegmatischen  oder 
ruhigen  Temperament  besteht  schlaffer  Ausdruck  der  willkürlichen  Muskulatur  in 
der  Ruhe,  Mangel  an  Energie  in  den  unwillkürlichen  Muskeln,  Turgescenz  der 
Gewebe,  Disposition  zum  Fettansatz,  geringe  oder  langsame  Reaction  gegen  geistige 
Erregungen ,  geringe  Leidenschaftlichkeit ,  geringere  Empfindlichkeit  gegen  eigne 
körperliche  Leiden.  Beim  cholerischen  Temperament  findet  sich  lebhafte 
Contraction  der  willkürlichen  Muskeln ,  daher  der  gespannte ,  straffe  Habitus  des 
Körpers ,  leichte  Erregbarkeit ,  aber  Stärke  und  Nachhaltigkeit  der  Erregungen, 
Leidenschaftlichkeit.  Das  sanguinische  Temperament  charakterisirt  sich 
durch  leichte  Erregbarkeit  und  eben  so  leichte  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems, 
durch  raschen  Wechsel  der  Tbätigkeiten  der  Sinnesnerven  und  der  Stimmung; 
dieser  Wechsel  tritt  bei  körperlichen  Anstrengungen ,  wie  bei  geistigen  Beschäf- 
tigungen und  gemüthlichen  Aufregungen  hervor.  Beim  melancholischen 
oder  sentimentalen  Temperamente  soll  sich  geringe  Reizbarkeit  mit  kräftigem 
Reactionsvermögen  besonders  gegen  Gefühlserregungen  und  grosse  Naohbaltigkeit 
der  Stimmungen  besonders  derjenigen  zur  Unlust  finden. 

Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Verschiedenheiten  des  Temperamentes  einigen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  von  Krankheiten  haben,  besonders  YÜr 
die  psychischen ; '  aber  für  die  somatischen  ist  noch  kein  Znsammenhang  nach- 
gewiesen. 

Ob  der  Teint  (Brünette  gder  Blonde)  Differenzen  in  den  Erkran- 
kungen bedingt,  weiss  man  nicht.  Dass  blonde  Damen  häufiger  Schleim- 
flüsse haben,  ist  wohl  mehr  populäres  Vorurtheil.  Dagegen  scheint  der 
Uteruskrebs  bei  Brünetten  häufiger  zu  sein. 

In  Betreff  der  Ka9e  hat  man  immer  die  leichte  Erkrankungsfahig- 
keit  der  Neger  hervorgehoben.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  der  Rage 
vorzugsweise  die  klimatischen  und  hygieinischen  Einflüsse  in  Betracht. 
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n.  AeuBsere  Unaohen. 

1.    Atmosphärische  Einflüsse. 

a.   Der  Luftdruck. 

Der  Luftdruck  ist  zwar  eine  messbare  Erscheinung,  aber  doch 
in  seinem  Einflüsse  auf  den  Körper  schwer  zu  beurtheilen ,  da  er  selten 
allein  wirkt.  Es  ändern  sich  nehmlich  mit  dem  Luftdruck  zwei  andere 
wichtige  Factoren :  der  Sauerstoffgehalt  der  Atmosphäre  vermindert  sich, 
bei  gleichem  Volumen ,  mit  der  Verdünnung  der  Luft ;  der  Verlust  des 
Organismus  an  perspirabeln  Materialien  nimmt  mit  der  Luffcverdttnnung  zu. 

Die  Wirkungen  des  vermehrten  Luftdrucks  sind  schon 
lange  von  den  Taucherglocken  her  bekannt;  in  neuerer  Zeit  hat  man 
dieselben  bei  Brückenbauten  nach  der  pneumatischen  Methode  und  in 
Anstalten,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen  (sog.  Bäder  in 
comprimirter  Luft  —  pneumatische  Heilanstalten)  genauer  studirt.  Hier 
zeigt  sich  beim  Uebergang  aus  der  dünneren  in  die  dichtere  Atmosphäre 
allerdings  für  den  Augenblick  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  der  Gase 
in  den  Höhlen.  Dieselbe  wird  am  häufigsten  und  schmerzhaftesten  im 
Ohr  durch  Einwärtstreiben  des  Trommelfelles  empfunden.  Schling- 
bewegungen, welche  die  Eustachische  Röhre  öffnen,  sowie  Ausathmungs- 
versuche  bei  geschlossenem  Mund  und  geschlossener  Nase  (sog.  Val- 
salva'sches  Experiment)  gleichen  den  verschiedenen  Luftdruck  auf  beiden 
Seiten  des  Trommelfells  aus.  —  Schwerere  und  zum  Theil  lebensgefähr- 
liche Erscheinungen  finden  bei  sehr  plötzlichem  Sinken  eines  sehr  hohen 
Luftdrucks  statt:  sie  erklären  sich  vielleicht  aus  der  Steigerung  des 
Blutdrucks,  sowie  daraus,  dass  die  plötzlich  innerhalb  des  Gefösssystems 
entwickelte  und  mit  dem  Blutstrom  fortgerissene  Luft  embolische  Ver- 
stopfungen in  einzelnen  Gefässabschnitten  veranlasst.  Es  sind  Nerven- 
schmerzen, Hyperästhesie,  Muskelschwäche,  bisweilen  Krämpfe  etc. 

In  einer  bedeutend  rerdichteten  Luft  zeigen  sich  ähnliche  Erschei- 
nungen ,  wie  bei  Athmen  sauerstoffreicherer  Luft.  Durch  gleich  starke 
Athembewegungen  in  solcher  Luft  findet  eine  reichlichere  Oxydation  und 
Kohlensäureausscheidung  statt,  als  beim  Athmen  unter  gewöhnlichem 
atmosphärischem  Druck.  Von  einer  Nachwirkung  des  Aufenthalts  in 
dieser  Luft  auf  den  Chemismus  des  Athmens  ist  wahrscheinlich  keine 
Rede.  Das  Athmen  im  pneumatischen  Apparat  geschieht  unbewusst  und 
unwillkürlich  mit  stärker  gefüllten  Lungen  als  bei  gewöhnlichem  Atmo- 
sphärendruck, und  zwar  erklärt  sich  dies  (der  tiefere  Stand  des  Zwerch- 
fells) aus  der  Zusammendrückung  der  Darmgase.  Die  Athemzüge  werden 
tiefer  und  (bisweilen  um  die  Hälfte)  langsamer.  Der  arterielle  Blutdruck 
nimmt  ab ;  der  Puls  wird  roUer  und  meist  langsamer ;  die  Haargefässe 
werden  leerer ;  die  Temperatur  steigt.  Haut  -  und  Lungenausdünstung 
werden  vermindert ,  die  Harnabsonderung  entßprechend  vermehrt ,  nach 
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Andern  vermindert;  der  Appetit  wird  lebhafter;  das  Körpergewicht 
nimmt  zu.  Die  subjeetiven  Geftlhle  werden  bei  längerem  Aufenthalt  in 
der  eomprimirten  Luft  meist  als  angenehm  geschildert.  Die  Muskel- 
bewegungen geschehen  leichter;  das  Sprechen  ist  erschwert;  bei  Kranken 
schwindet  die  Dyspnoe. 

Vergl.  Vi  veno  t  (snrKenntn.  d.  physiol.  Wirk.  u.  d.  therap.  Anw.  d.  verdicht. 
Luft.  1868)  u.  A.,  besonders  aber  Pannm  (Arch.  d.  Phjrsiol.  1868. 1. 2.  n.  3.  H.). 

Die  Wirkungen  des  verminderten  Luftdrucks  hat  man  in 
grösserem  Maassstabe  auf  hochgelegenen  Orten  beobachtet;  freilich 
kommen  hier  die  Kälte  und  mancherlei  Anstrengungen  hinzu,  welche  die 
Resultate  trüben.  Erfahrungen  aus  den  Alpen,  dem  Himalaja,  beson- 
ders aus  den  Anden  in  Südamerika,  wo  in  einer  Höhe  von  10 — 15000 
Fuss  noch  viel  bevölkerte  Städte  liegen,  stimmen  dahin  überein,  dass  bis 
zu  einer  Höhe  von  5000 — 7000  Fuss  Gesunde  eigentlich  gar  nichts 
merken.  Erst  wenn  man  zu  9000 — 18000  Fuss  kommt,  wo  also  die 
Atmosphäre  etwa  zur  Hälfte  verdünnt  ist,  tritt  Kurzathmigkeit ,  Puls- 
beschleunigung ,  rasche  Ermüdbarkeit  und  eine  auffallende  Immunität 
gegen  die  Wirkung  von  Alcohol  ein;  mitunter  auch  Schwächlichkeit, 
Kopfweh,  Ohnmacht,  Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Nase  u.  s.  w. 

Ankömmlinge  leiden  auf  jener  Höhe  der  Anden  an  der  Puna,  einer 
Acclimatisationsaffection,  welche  in  durchdringendem  Kältegefühl,  Kopf- 
schmerz, üebelkeit  besteht. 

Aehnliches  bemerkt  man  beim  Aufsteigen  im  Luftballon. 

Einzelne  widerstehen  den  Einflüssen  der  Luftverdünnung.  Die  Luftfahrer 
Green  und  Bush  stiegen  bis  zu  27,000'  hoch  bei  einem  Barometerstände  von 
10,32'' ;  die  ersten  11,000'  worden  in  7  Min.  erstiegen.  Dabei  erfuhr  Gr.  weder 
«ine  Beschleunigung  des  Pulses  noch  der  Athemzüge,  höchstens  wenn  er  sich  beim 
Auswerfen  des  Ballastes  anstrengen  musste. 

DieRöthung  und  Schwellung  der  Haut,  die  bisweilen  vorkommenden 
Blutungen  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sind  leicht 
erklärlich.  Ebenso  die  anfangs  vorhandene  Auswärtswölbung  des 
Trommelfells  mit  den  Ohrenschmerzen  und  der  Schwerhörigkeit.  Die 
Sprünge  und  Risse  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten, 
die  daraus  folgenden  Geschwüre  hängen  mit  der  gleichzeitigen  Trocken- 
heit der  Luft  zusammen.  Ebendaher  mag  der  Verlust  desTurgors  in  den 
Gesichtszügen,  die  Beschränkung  der  Schweiss-  und  Harnsecretion  und 
die  Vermehrung  des  Durstes  rühren.  Die  Schläfrigkeit,  der  Kopfschmerz 
und  Schwindel  rühren  wohl  von  Himanämie  her.  Die  Ermüdbarkeit 
erklärt  sich  zum  Theil  ius  dem  geriDgern  Festsitzen  der  Gelenkköpfe, 
besonders  der  Oberschenkel,  in  ihren  Pfannen,  sowie  aus  der  Ausdehnung 
der  Darmgase ,  welche  das  Zwerchfell  bedrängen ;  die  Athembeengung 
und  Beschleunigung  aus  der  vollständigen  Aasdehnung  der  Lungen ;  die 
Vermehrung  der  Herzenergie  aus  der  Wegnahme  des  Druckes ,  welcher 

auf  den  Gefässen  lastet. 

An  Kranken  zeigen  sich  kier  widersprechende  Erfahrungen.  Man  sollte  meinen, 
dass  die  Entlastung  des  Thorax  günstig  auf  die  Blutbewegung  in  den  Lungen- 
bläschen wirlse,  sie  freier  mache,  und  daher  Tuberkulösen  z.  B.  der  Aufenthalt  in 
hochgelegenen  Orten  wohlthätig  sei.     Wirklich  ist  dies  bei  Vielen  der  Fall ;  ab- 
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gesehen  davon,  dass  die  Tnberkulose  auf  hohen  Gebirgen  fast  gar  nicht  vorkommt. 
Dem  stehen  aber  die  Erfahrungen  mit  der  verdichteten  Luft  entgegen ,  welche ,  m 
ungleich  grösserem  Maassstabe  angewandt  (2 — 3  Atmosphären),  vielen  Kurz- 
athmigen  entschieden  gut  bekommt,  und  bei  deren  methodischem  Gebrauch  sich 
Emphysematöse  und  Tuberkulöse  vielfach  gebessert  haben. 

Wenn  nun  die  äussersten  möglichen  Schwankungen  des  Luftdrucks 
Einzelne  nicht  oder  nur  wenig  afficiren,  wenn  Schwankungen  von  mehreren 
Zollen  im  Verlaufe  eines  Tages  bei  Bergreisen  gut  vertragen  werden ,  so 
kann  man  nicht  annehmen,  dass  Veränderungen  von  einigen  Linien  bis 
anderthalb  Zoll  Quecksilberdruck,  wie  sie  an  einem  und  demselben  Orte 
als  höchster  und  tiefster  Stand  vorkommen,  auf  Gesunde  wesentlichen 
Einfluss  haben  können.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  es  nicht  der  extreme 
Wechsel ,  sondern  der  anhaltend  hohe  oder  anhaltend  niedere  Druck  sei, 
welcher  der  Erankheitsconstitution  ein  bestimmtes  Gepräge  gibt;  aber 
der  Mensch  acclimatisirt  sich  sehr  leicht  in  hohen  Regionen.     Vielleicht 

ist  auch  nur  die  Häufigkeit  von  Schwankungen  schädlich. 

Die  wenigen  vorliegenden  statistisch  •  empirischen  Untersuchungen  geben 
übrigens  wenig  brauchbare  Thatsachen.  Nach  Casper  steigt  die  Sterblichkeit 
mit  dem  Luftdruck:  dies  passt  aber  nur  für  Berlin,  allenfalls  Dresden,  einige 
Jahreszeiten  in  Paris,  gar  nicht  für  Hamburg,  wo  der  hohe  Barometerstand  in  aUen 
Jahreszeiten  günstiger  ist ,  als  der  tiefe.  Die  Tuberkulösen  schienen  in  Berlin  bei 
höherem  Barometerstande  in  verhältnissmässig  geringerer  Zahl  zu  sterben ,  als  bei 
tieferem.  In  Neu- York  schien  (nach  dreijährigen  Beobachtungen)  der  Anfang  von 
Lungen-  und  Uterinblutungen  gewöhnlich  mit  dem  Fallen  des  Barometers  zusammen- 
zutreffen (Goslin  in  Canst.  Jahresber.  1843.  IL  p.  186). 

Die  Wirkung  der  Luftverdfinnung  auf  beschränkte  Stellen  des 
Körpers  sehen  wir  am  Schiöpfkopf.  Unter  demselben  sammelt  sich  das  Blut, 
entstehen  Exsudate  und  Extravasate  wogendes  in  der  Umgegend  relativ  vermehrtet^ 
Druckes.  Natürlich  darf  man  aus  diesen  Örtlichen  Gleichgewichtsstömngen  nicht 
auf  die  Folgen  allgemeiner  Luftverdünnung  schliessen,  denn  bei  dieser  gleicht  sich 
durch  die  offenen  Höhlen  des  Körpers  der  Druck  raseh  aus ;  auch  sind  die  mög- 
lichen Schwankungen  nicht  so  bedeutend  und  rasch. 

b.   Die  Temperatur. 

Die  Wirkungen  der  Temperatur  auf  den  Organismus  sind  entweder 
örtliche  oder  allgemeine.  Die  Folgen  sind  theils  nach  der  Art 
d6r  Temperatur  (Kälte  oder  Wärme) ,  theils  nach  der  Dauer  ihrer  Ein- 
wirkung, theils  endlich  naeh  dem  Wechsel  der  einwirkenden  Temperatur 
(sog.  Erkältung)  verschieden.  In  mittleren  Temperaturgraden  ist  ausser- 
dem auch  die  Gewöhnung,  resp.  Abhäiliung  von  Belang. 

a)  Die  örtlichen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Die  verschiedenen  extremen  Hitze-  und  Kältegrade,  welche  einzelne 
Theile  des  Körpers ,  besonders  die  äussere  Hiut  und  die  Schleimhäute 
treffen,  verursachen  verschiedene  Circulationsstörungen,  besonders  Anämie 
und  Hyperämie,  weiterhin  Entzündungen  verschiedener  Art  und  verschie- 
denen Grades ,  endlich  (die  sog.  höchsten  Grade  von  Verbrennung  und 

Erfrierung)  Brand.     (Vergl.  die  betr.  Processe.) 

Wert  heim  (Wochenbl.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1868.  Nr.  13)  fand  bei 
der  Verbrennung,  vonzogen  am  Hunde,  nach  mehrmaligem  Auftragen  und  Anzünden 
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von  Terpentinöl  anf  der  Brust  und  Baacbfläche ,  eine  bestimmte,  jedesmal 
eintretende  anatomische  Veränderung  des  Blutes.  —  Venöses  Blut, 
dem  Thiere  wenige  Minuten  nach  stattgehabter  Verbrennung,  ebenso  1/4 — 15  Stun- 
den später  entnommen ,  zeigt  neben  den  normalen  Blutbestandtheilen :  eine  sehr 
grosse  Zahl  rundlicher  Körperchen  von  0,001 — 0,004  Mu^.  Durchmesser,  die  sich  ganx 
wie  rothe,  rundliche  Blutkörperchen  verhalten.  Ihre  Zahl  ist  zuweilen  so  gross  und 
grösser  als  die  der  normalen  rothen  Blutkörperchen ,  und  um  so  bedeutender ,  je 
intensiver  die  Verbrennung  war ,  immer  aber  ohne  Vergleich  grösser  als  im  nor- 
malen Blute;  —  zahlreiche,  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutkörperchen,  von 
denen  sich  auf  diese  Weise  die  zuerst  erwähnten  Körperchen  augenscheinlich  ab- 
schnüren ;  —  viele  weisse  Blutkörperchen ,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der 
rothen  gleichkommt.  —  Schon  früher  fand  Vf.  nach  Verbrennungen :  dass  die  an 
Ort  und  Stelle  im  subcutanen  Bindegewebe  gemessene  Temperatur  je  nach  der 
Intensität  des  Actes  50— 70«  C.  erreichte;  weiter  fand  Vf.  constant  Melanin  in 
molekularer  und  Schollenform  längs  der  Capillargefässe  der  Cutis  am  Heerde  der 
Verletzung;  endlich  fand  er  constant  Morbus  Brigbtii  beim  Tod  des  Tbieres. 

Die  Einwirkungen  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Zellen,  wie  dieselben 
am  lebenden  Thiere  oder  unter  dem  Gebrauch  des  microscopischen  Erwärmungs- 
apparates und  der  sog.  feuchten  Kammer  unmittelbar  zu  beobachten  sind,  kommen 
unten  zur  Sprache. 

ß)  Die  allgemeinen  V\rirkungen  der  Temperatur. 

Bei  länger  anhaltenden  niederen  Temperaturen,  wie 
solche  vor  dem  drohenden  Tode  durch  Erfrieren  (in  unseren  Gegenden, 
besonders  aber  bei  Reisen  in  arctischen  Ländern)  vorkommen ,  tritt  Ver- 
minderung der  Lust  und  der  Fähigkeit  zu  Bewegungen ,  schliesslich  ün- 
föhigkeit  dazu,  ümneblung  der  Sinne  und  des  Denkvermögens,  Stumpf- 
sinn, unwiderstehliche  Neigung  zum  Schlaf,  Scheintod  und  schliesslich 
wirklicher  Tod  ein.  Die  letzte  Ursache  allei*  dieser  Erscheinungen  ist 
wahrscheinlich  Gehirnanämie. 

Walther  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  414.  Berl.  Centralbl.  1864  No.  51  und 
1865  No.  25)  experimentirte  über  den  Einfluss  der  Kälte  in  der  Weise,  dass  er 
die  Thiere  in  einen  Blechkasten  steckte,  welchen  sie  fast  ganz  ausfüllten  und 
welcher  von  einer  Eältemisehung  aus  Eis  und  Kochsalz  ganz  umgeben  war ;  nur 
der  Kopf  der  Thiere  ragte  durch  eine  kleine  Oeffcung  aus  dem  Kasten  heraus. 
Ein  Thier  bis  -f  18  oder  20^0.  erkältet  und  dann  in  ein  Medium  gebracht, 
welches  nicht  wärmer  ist  als  die  eigene  Temperatur  desThieres,  verliert  die  Fähig- 
keit, seine  normale  Temperatur  wieder  zu  erreichen  (Bernard,  Le^.  1856). 
Wenn  die  Thiere  sich  in  einem  weniger  erwärmten  Medium,  z.  B.  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  befinden ,  so  erkalten  sie  immer  mehr  uad  sterben  endlich.  —  Nimmt 
man  die  Thiere  aus  dem  Bleohkasten ,  so  sind  sie  unfähig ,  sich  auf  den  Füssen  zu 
erhalten ,  liegen  auf  der  Seite  und  machen  keine  Bewegungen.  Dennoch  zeigen 
sie  willkürliche  Bewegung,  Reflexbewegung  und  Empfindlichkeit.  Der  Herzschlag 
wird  sehr  selten  (bis  16 — 20  in  der  Minute).  Die  Respiration  schwindet  vollständig 
oder  ist  sehr  beschleunigt ,  iber  sehr  oberflächlich  Alle  Excretionen  hören  auf, 
namentlich  die  Harnabsondertmg.  Die  Augen  des  Thieres  sind  dabei  weit  offen. 
Eine  bestimmte  Grenze  der  tlierischen  Wärme ,  unier  welcher  die  Functionen  des 
Nerven-  und  Muskelsystems  aufhören,  lässt  sich  nicht  angeben ;  der  Tod  tritt  unter 
verschiedenen  Umständen  bei  verschiedener  Eigenwärme  des  Thieres  ein.  — 
Thiere ,  welche  in  der  Erkaltung  sterben  oder  getödtet  werden ,  zeigen  constant 
eineBlntüberfüllung  der  Lungen  mit  serösem  Exsudat  inParenehym  und  Bronchien. 
Bei  weissen  Kaninchen ,  welche  an  Erkältung  sterben ,  sah  W.  vor  dem  Tode  den 
Augenhintergrund  ganz  blass  if erden ,  dann  folgen  Krämpfe  und  der  Tod.  W.  er- 
klärt dies  durch  Anämie  dei  Nervenoentra  in  Folge  der  herabgesetzten  Herz- 
thätigkeit.   —  Erkaltete  Thiere  können  zur  Normal -Eigenwärme  zurückgeführt 
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werden:  durch  künstliche  Erwärmung  bis  auf  39  ^;  durch  die  künstliche  Re- 
spiration, durch  diese  aber  nur,  wenn  die  Wärme  der  umgebenden  Luft  nicht  mehr 
als  um  2—3  <>  niedriger  ist,  als  die  Wärme  des  Thieres.  —  Die  Mittel,  über  welche 
der  Organismus  zum  Kampfe  mit  der  drohenden  Wärmeinanition  gebietet,  sind 
zuerst  die  Contraction  der  Qewebe  und  Capillaren  auf  der  Oberfläche  des  Körpers ; 
dann  die  Herabsetzung  der  Häufigkeit  des  Herzschlags. 

Bei  länger  anhaltenden  hohen  Temperaturen  wird  die 
Haut  zunächst  warm ,  feucht  und  schliesslich  profus  schwitzend ;  diQ  Ee- 
spiration  wird  rascher;  der  Puls  wird  beschleunigt,  kleiner.  Weiterhin 
wird  das  subjective  Hitzegefühl  immer  stärker  und  unangenehmer ,  die 
Haut  wird  trocken ;  es  entsteht  Kopfschmerz,  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen tritt  schliesslich  der  Tod  ein  (sog.  Sonnenstich  oder  Hitz- 
schlag). 

Nach  Ford  jse,  B  lag  den  u.  A.  ist  bei  Menschen,  welche  sich  in  Räumen 
von  bis  100 <>  und  darüber  aufhalten,  die  Haut  stark  geröthet,  die  Schweissbildung 
sehr  gesteigert ,  die  Pulsfrequenz  steigt  bedeutend ,  die  Temperatur  wohl  nur  um 
1 — 2^  (mehr,  bis  2  und  3^  dann,  wenn  die  heisse  Luft  mit  Wasserdämpfen  über- 
laden ist,  wie  im  russischen  Dampfbad).  Der  Aufenthalt  kann  nicht  über  10 — 1& 
Minuten  fortgesetzt  werden. 

Obernier  (Der  Hitzschlag.  1867)  hat  die  Wirkung  hoher  Hitzegrade 
(40  0  C.)  experimentell  untersucht.  Thiere,  welche  sich  längere  Zeit  in  einer  nur 
wenige  Grade  über  ihrer  Eigenwärme  liegenden  Temperatur  befinden,  erfahren 
eine  rasche  Temperatursteigernng ;  dies  beruht  auf  der  durch  die  Steigerung  der 
Lufttemperatur  bedingten  Beeinträchtigung  der  Wärmestrahlung.  Diese  hört  auf, 
sobald  die  Lufttemperatur  die  Höbe  der  Eigenwärme  erreicht.  Dadurch  würdet» 
beim  Menschen  77<^/o  der  erzeugten  Wärme  im  Körper  zurückgehalten,  wenn  nicht 
andere  Wärmeregulatoren  in  erhöhte  Function  träten.  Diese  gesteigerte  Wärme- 
regulation kommt  zu  Stande :  durch  Schweissproduction  und  durch  die  in  Fol$re 
der  Wärme  der  äussern  Luft  beschleunigte  Verdunstung;  durch  beschleunigte 
Atbmnng,  mit  consecutiver  starker  Wasserverdunstong ;  durch  Erwärmung  der 
Haut-  und  Lungengefässe ;  durch  vermehrte  Wasserzufuhr.  —  Durch  Körper- 
bewegung wird  die  Körperwäme  ganz  bedeutend  gesteigert ,  besonders  wenn  die 
Luftwärme  der  Eigenwärme  nahe  steht  oder  sie  gar  übersteigt.  Die  Intensität  der 
Wasserverdunstung  nimmt  offenbar  ab  mit  dem  Wassergehalte  der  Luft,  besonder» 
bei  Windstille.  —  Die  Thiere  zeigen  sehr  vermehrte  Respiration  und  Herzaction. 
—  Erreicht  ihre  Eigenwärme  bis  44  <^  C,  so  treten  meist  heftige  Krämpfe  ein. 
Danach  sind  die  Thiere  empfindungslos ,  ihre  Athmung  wird  tief  und  selten ,  der 
Puls  kaum  fühlbar,  die  Schleimhäute  cyanotisch.  Unter  rascher  Temperatur- 
Steigerung  (meist  bis  45<>)  und  Zuckungen  sterben  sie  —  wenn  sie  weder  Wasser 
noch  Nahrung  erhielten ,  binnen  2 — 4  Stunden.  —  Das  Herz  ist  schon  vor  dem 
Tode  in  subparalytischem  Zustande.  Nach  dem  Tode  ist  namentlich  das  rechte 
Herz  vom  Blute  ganz  ausgedehnt ;  Lungen  und  Gehirn  zeigen  Stauungshyperämie* 

Walther  (Med.  Centralbl.  1867.  No.  49)  hat  die  Wirkung  strahlender 
Wärme  auf  den  thieriscben  Oganismus  experimentell  erprobt.  Danach  werdea 
Kaninchen  und  Hunde  durch  die  strahlende  Wärme  der  Sonne  bei  einer  Luft- 
temperatur von  21—32  0  C.  in  1 — 2  Stunden  getödtefc.  Die  Wärme  des  Thieres, 
im  Anus  gemessen,  steigt  bis  44—46  ^C.  Dabei  sterben  die  Thiere  unter  Cyanose,. 
unzählbarem  Athem  und  Herzsehlag ,  mit  Tetanus  und  Pupillenverengerung.  Die- 
Muskeln  sind  trüb,  deutlich  längs-  und  quergestreift,  i^ie  nach  dem  Kochen. 

Die  von  Obernier  an  den  Thieren  gefundenen  Leichen  Veränderungen* 
stimmen  wenigstens  grössemtheils  mit  den  genauerei  Befunden  von  menschlichen, 
an  Sonneubtich  verstorbenen  Leichen  überein.  (Vergl.  Vf.  in  Schmidt's  Jahrb. 
CXXIX,  p.  292.) 

Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Temperaiinr  sind  auch  bei  hohen 
Kälte-   nnd   Hitzegraden,    wie    solchd   in   nnsern   gemässigten 
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Klimaten  gewöhnlich  vorkommen,  nicht  ungünstige  fäi*  den  Fort- 
bestand aller  Functionen,  da  sich  der  Organismus  den  verschiedenen 
nicht  excessiven  Temperaturen  im  Allgemeinen  rasch  und  leicht  accom* 
modirt.  Die  starke  Wärmeabgabe  im  Winter  hat  vermehrte,  die  geringere 
im  Sommer  verminderte  Wärmeneubildung  zur  Folge :  beide  correspon- 
diren  so ,  dass  eine  nahezu  gleichmässige  Temperatur  besteht.  In  der 
Kälte  vermindert  die  niedrige  Temperatur  und  die  verminderte  Blut- 
circulation  der  Haut  den  Verlust  an  strahlender  Wärme ,  sowie  das  Per- 
spirationswasser  der  Haut  und  damit  die  Verdunstungskälte.  In  der 
Hitze  bildet  die  Verdunstung  des  sehr  vermehrten  Perspirationswassers 
das  wichtigste  Abkühlungsmittel.  Mit  zunehmender  Kälte  vermehren 
sich  Zahl  und  Tiefe  der  Athembewegungen ,  der  Kohlensäuregehalt  der 
ausgeathmeten  Luft ,  also  auch  das  geathmete  Luftvolumen  und  die  ab- 
solute Kohlensäuremenge ,  wahrscheinlich  auch  die  Wasserdampfmengen, 
sowie  die  Sauerstoflfabsorption.  Die  absoluten  Mengen  der  festen  Ham- 
bestandtheile  sind  erhöht.  —  Diese  Einrichtungen  ermöglichen  das  Er- 
tragen selbst  hoher  Kälte-  und  Hitzegrade ,  namentlich  wenn  man  die 
vorragenden  Theile  des  Körpers ,  welche  wegen  grösserer  Strahlung  in 
der  Kälte  (Enden  der  Extremitäten,  Nase,  Ohren)  oder  wegen  grösseren 
Exponirtseins  in  der  Hitze  (Kopf)  am  meisten  leiden ,  schützen  kann. 
Unter  solchen  Verhältnissen  sind  die  Grenzen  der  Temperatur,  innerhalb 
welcher  menschliche  Wesen  ausdauern  können,  ziemlich  weite.  Eine 
Temperatur  der  äussern  Atmosphäre  von  -j-  12  bis  22^  C.  ist  dem 
menschlichen  Körper  am  zuti'äglichsten.  Er  erträgt  aber  auch  Tem- 
peraturen bis  zu  -}-  50  ^  C.  (welche  in  heissen  Ländern  nur  in  der  Sonne, 
nicht  im  Schatten  vorkommen)  und  bis  zu  —  46  ^  C.  (was  in  Sibirien 
vorgekommen  sein  soll).  Um  in  extremen  Temperaturen  zu  existiren, 
muss  der  Körper  in  dem  Falle  sein ,  von  seinen  Hilfsquellen  Gebrauch 
machen  zu  können :  um  die  Kälte  auszuhalten,  muss  er  sich  warm  kleiden, 
sich  bewegen  und  reichlich  nähren ;  in  grosser  Hitze  viel  trinken,  ausser 
durch  die  Ausdünstung  des  Schweisses  sich  kühlen  und  der  Ruhe  hin- 
geben. 

Lufttemperaturen ,  welche  die  Nähe  der  eigrenen  Körperwärme  (37  o  C.)  er- 
reichen oder  dieselbe  übersteifi^en ,  werden  lästig ,  weil  unsere  Haut  gewohnt  ist, 
von  aussen  eine  kühlere  Fläche  zu  fühlen,  als  von  innen.  Die  Gewohnheit  thut 
auch  hier  sehr  viel:  im  Sommer  ist  uns  eine  Wärme  von' 25 o  C.  ganz  behaglich, 
im  Winter  würde  sie  uns  unerträglich  erscheinen.  Einige  Grade  Wärme  im  Winter 
(10 — 15 0  C.)  kommen  uns  sehr  angenehm  vor,  uid  im  Sommer  klagen  wir  dabei 
über  Kälte,  auch  wenn  wir  uns  warm  anziehen. 

Erträgliche  Temperaturen  kennen  in  zweierlei  Weise 
störend  auf  die  Gesundheit  einwirken ,  einmal  durch  gleichmässige 
A n d a u e r ,  dann  aber  auch  durch  zu  raschen  Wechsel. 

Was  sich  über  die  Folgen  länger  und  gleichmässig  an- 
haltender extremer  Temperaturen  aussagen  lässt,  gründet  sich  blos 
auf  die  vergleichende  Statistik  der  Krankheits-  oder  gar  nur  der  Todes- 
fälle,  je  nach  den  Jahreszeiten  oder  Klimaten,  in  welchen  hohe  oder 
niedere  Temperaturen  vorzuherrschen  pflegen.     Was  die  Todesfälle 
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anlangt ,  so  ist  das  allgemeine  Resultat ,  dass  in  die  kälteren  Monate  die 
grösste,  in  die  wärmsten  die  geringste  Sterblichkeit  fällt.  Der  März  und 
April  sind  die  Monate  j  auf  welche  die  grösste  Zahl  der  Sterbefalle  in 
den  gemässigten  Klimaten  kommt.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Todesfalle 
gehört  aber  nicht  Krankheiten  an ,  welche  erst  in  dieser  Zeit  entstanden 
und  somit  dui'ch  die  Temperatur  bedingt  wären,  sondern  älteren  Er- 
krankungen ,  welche  durch  die  Temperatur  und  zwar  wohl  mehr  durch 
ihren  Wechsel  als  durch  ihi*e  absolute  Hdhe  zu  einem  rascheren  Ende 
geführt  werden. 

Interessanter  ist  es,  die  Zahl  der  Erkrankungen,  und  noch 
wichtiger ,  ihi'e  Art  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen 
kennen  zu  lernen.  Die  Resultate  sind  nach  den  verschiedenen  Oertlich- 
keiten  verschieden,  nirgends  aber  fällt  das  Maximum  auf  den  Winter. 
Die  meisten  Kranken  kommen  entweder  auf  den  Frühling  oder  den 
Sommer,  oder  vertheilen  sich  auf  beide.  —  üeber  die  Art  der  Er- 
krankungen kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  im  Winter  und 
Frühling  die  Respirationsorgane  mehr  leiden ,  im  Sommer  und  in  heissen 
Ländern  die  Verdauungsorgane  und  die  Drüsen  (namentlich  die  Leber) 
vorwiegend  afficirt  werden.  Auch  Gehimkrankheiten  im  Allgemeinen 
und  Tetanus  scheinen  in  der  Hitze  häufiger  zu  sein ;  plötzlicher  Tod  und 
Apoplexien  sind  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger  als  im  Sommer  und 
Herbst.  —  Von  den  Epidemien  kommen  die  Cholera  und  Dysenterie 
häufiger  im  Sommer;  Schai'lach,  Masern,  Pocken  häufiger  im  Winter 
und  Frühjahr ;  Typhus  im  Sommer ,  Herbst  und  Winter  am  häufigsten, 
am  seltensten  im  Frühjahr ;  Intermittens  in  unseren  Gegenden  fast  nur 
im  Frühjahr  und  Herbst  vor.  Jedoch  ist  bei  den  epidemischen  und 
endemischen  Krankheiten  die  Temperatur  der  Luft  nicht  allein  das 
Maassgebende,  am  ehesten  noch  bei  der  Pest. 

Häufiger  und  entschiedener  als  durch  lang  anhaltende  extreme 
Temperaturen  leidet  der  Organismus  durch  raschen  Wechsel  der 
Temperatur,  und  zwar  selbst  durch  den  Contrast  von  solchen  Tem- 
peraturen ,  welche  an  und  für  sich  erträglich  sind  und  vom  Individuum 
schon  oft  ertragen  wurden.  Man  nennt  diesen  Vorgang  Erkältung 
(oder  Verkühlung).  Dieselbe  wirkt  um  so  entsehiedener  nachtheilig  auf 
die  Gesundheit,  wenn  die  verschieden  temperirte  Luft  zugleich  in 
stärkerer  Bewegung  beginflfen  ist  (Zug ,  Zugluft) ,  und  wenn  sie  Theile 
der  Haut  trifft ,  welche  sonst  bedeckt  getragen  werden  oder  welche  eben 
schwitzen. 

Mit  diesem  Vorgange  üer  Erkältung  wird  eine  ätiologische  That- 
sache  bezeichnet.  Davon  wird  sich  Jeder ,  auch  der  Ungläubigste ,  ge- 
legentlich an  sich  selbst  überzeugen.  Aber  gerade  diese  Aetiologie 
wird  von  Laien  und  Aerzten  vielfach  gemissbraucht ,  gedankenlos  aus- 
gesprochen und  der  Vorgang  schliesst  vieles  Dunkle  in  sich. 

Viele  gesunde  und  krinkliche  Leute  müssen  sich  Tag  für  Tag 
Temperaturwechseln  aussetzen  und  tragen  keine  übeln  Folgen  davon. 
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Wenn  die  Temperatur  -f*  15  <>  im  Zimmer  und  — 15  <^  im  Freien  beträgt, 
80  haben  wir  eine  Differenz  von  30<> ,  und  doch  eifkälten  sieh  im  liarten 
Winter  weniger  Leute,  als  im  Frtthjahr  oder  Sommer  bei  einer  Differenz 
von  wenigen  Graden.  Freilich  pflegt  man  sich  auch  um  die  kalte  Zeit 
Torsicfatiger  su  schtttzen,  und  die  Nordländer  sind  in  Bezug  auf  die 
Kleidung  und  die  Kdrperverpacknng  ttberiiaupt  viel  peinlicher ,  als  die 
Südländer  und  selbst  die  Mitteldeutschen.  Wenn  man  sieh  aber  nun 
alltäglich  solchen  Temperaturwechseln  aussetzt ,  so  kann  man  nicht  be^ 
stimmen,  ob,  wenn  irgend  eine  Krankheit  ausbricht,  dieselbe  mit  einer 
Erkältung  zusammenhängt.  Gewiss  wird  es  Jedem  leicht  sein,  sich 
dann  auf  eine  solche  Abkühlung  zu  besinnen.  —  Indess  diese  Betrachtung 
reicht  nicht  hin,  den  Vorgang  selbst  ableugnen  zu  können.  Denn 
zweierlei  Erscheinungen  deuten  auf  den  Zusammenhang  gewisser  Ab- 
kühlungen und  der  Krankheit:  einmal  empfindet  der  sich  Erkältende 
die  auffallende  Kühlung  unangenehm,  bekommt  bald  allgemeines  Frösteln, 
und  zweitens  sdiliesst  sich  sehr  bald  daran  allgemeines  £[rankheitsgefiähl 
und  der  Eintritt  bestimmter  Krankheitssymptome.  Dies  kommt  zu  oft 
zusammen  vor,  als  dass  man  nicht  berechtigt  wäre,  einen  Zusammenhang 
zwischen  der  Abkühlung  von  aussen  und  der  Erkrankung  anzunehmen. 

Die  Krankheiten,  welche  entschieden  so  entstehen,  sind  besonders 
sog.  rheumatische,  d.h.  mit  herumziehenden  Schmerzen  verbundene 
Affectionen  der  Muskeln  und  der  Gelenke ,  sodann  Catarrhe  der  Schleim- 
häute, sowohl  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien,  als  Catarrhe  des 
Darms,  besonders  des  Dickdarms.  Zweifelhafter  wird  schon  der  Zu- 
sammenhang der  Erkältung  mit  schwereren  endemischen  und  epide- 
mischen Krankheiten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  auch  bestimmt  ohne 
Erkältung  entstehen ;  doch  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  in  der  Gholerazeit 
eineErk^tung  die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  des  Choleraanfalles 
abgeben  kann;  auch  dass  ein  Wechselfieber  oft  darnach  sich  zeigt, 
während  das  Individuum  dem  Miasma  schon  lange  ausgesetzt  war. 

Eine  andere  Thatsache  ist  die  Beziehung  des  erkälteten  Hauttheiles 
zu  nahe  gelegenen  Organen.  Erkältung  des  Halses  führt  notorisch  leicht 
zu  Kehlkopfcatarrh ,  die  der  Brust  zu  Bronchialcatarrh ;  den  Schnupfen 
bekommt  man  leicht ,  wenn  man  aus  zu  heissen  Zimmern  in  die  Kälte 
kommt  (und  umgekehrt);  Menstruationsstörungen  kommen  durch  Er- 
kältung der  Füsse,  Durchfalle  durch  Erkältung  des  Leibes  besonders 
häufig  zu  Stande.  Dazu  tritt  aber  freilich  die  andere  Erfahrung,  dass 
Jeder,  der  eine  sog.  pars  minoris  resistentiae  hat,  an  dieser  erkrankt,  wo 
ihn  auch  die  Erkältung  getroffen  haben  mag. 

Weiter  geht  das  Bereich  der  Thatsachen  in  der  Erkältungslehre 
nicht.  Die  Gedanken,  die  man  sich  betreffs  der  Erklärung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Erkältung  und  Erkältungskrankheit  gemacht 
hat,  laufen  auf  drei  Theorien  hinaus.  —  Zuerst  stellte  man  sich  wohl 
vor,  dass  durch  Erkältung  die  Hautsecretion  unterdrückt,  dass  dadurch 
ein  dem  Organismus  schädlicher  Stoff  im  Blute  zurückgehalten  werde, 
und  dass  die  örtlichen  Krankheiten,  welche  der  Erkältung  folgen,  von 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  6 
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der  Ablagtrung  einea  solchen  Stoifee  herrtthrea.  Alle  drei  Elemente^ 
auf  welche  sieh  die  Theorie  itfitzt,  siBd  reme  FictioBen:  1)  iet  es  nicht 
einmal  gewiat,  data  dieHaatpergpiratios  durch  eineErkftltuBg  wesentlieli 
abgeändert  wird;  3)  hat  Niemand  dea  aehädHehen  Stoff  gesehen^  der 
im.  Blute  rettiren  soU^  und  9)  hat  ihn  Niemand  an  dem  erkraakteB  Orte 
gefunden.  Vor  Allem  ähneln  aber  die  Brech^nnngen^  die  bei  einer 
wirkliehen  Unterdrückung  der  Seeretimi  durch  Laekhren  und  Fimimen 
der  v<m  Federn  ^  Haaren  ete«  befreiten  Haut  von  Thieren  beobachtet 
iforden  sind,  in  keiner  Weise  den  durch  ErkäUmg  derselben  hervor» 
gerufenen.  -^  Eine  zweite  Ansicht  sucht  nur  in  einer  vorttbeig^endem 
Unterdrückung  der  Secretion  der  Haut  und  ihrer  Rückwirkung  auf  den 
Stoffwechsel  y  gewissermaassen  in  einer  mechanischen  Kückstaunng  der 
Säfte,  eine  Erklärung  fttrdaaZnstandekomttenderErkältnBgskrankheiteD. 
-^  Eine  dritte  Ansicht  trägt  der  Affection  der  Nerven  der  erkälteten 
Hau^fMurtie  und  ihrem  Znsanunenhajig  mit  den  Nervei  aad^«r  Oi^ane 
Beehsung.  Die  seeretorische  Thätigkeit  der  Haut  änssert  sich  in  der 
Absondenng  von  Hanttalg  und  von  Wasser  ndbst  den  in  diesem  auf- 
gelösten Bestandtheilen ,  und  awar  erseheint  dasselbe  theils  in  flüssiger 
Gestalt  als  Schweiss,  theils  in  Dunstform  als  Penqi^iratio  insensibilis. 
Der  Haittalg  kann  seiner  rein  örtlichen  Bedeutung  und  seiner  Un- 
verdunstbarkeit  halber  hier  ausser  Acht  gelassen  werd^i.  Die  wässerige 
Absonderang  wechselt  in  ausserordentlioher  Weise  nach  der  Hdhe  der 
äusseren  Teknperatur  und  dem  Grade  der  Körperthätigkeit.  Ein  Lnftsug 
aber,  der  über  eine  nasse  Fläche  streicht,  muss  eine  grössere  Abkühlung 
derselben  henr<Nrbringea ,  als  wmm  er  auf  eine  trockene  Fläche  einwirkt, 
und  es  muss  im  erstem  Falle  seine  Wirkung  auf  die  Gewebe  der  Haut 
und  besonders  die  Nerven  eine  intessivere  und  tiefere  sein,  als  im 
letzteren.  Uebrigens  ist  die  Stärke  der  Einwirkung  auf  die  peripherische 
Ausbreitung  eines  Nerven  oder  den  Nervenstuum  selbst  auch  noch 
wesentlich  durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt.  Man  kann  sich  nun 
vorstellen ,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Erkältung  auch  andere 
Nervenprovinsen ,  besonders  sensible  und  vasomotorische,  vermöge  ihres 
Zusammenhanges  mit  den  affieirten  Nerven  in  einen  Reizungszustand 
versetzt  werden  können.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  der  Einfluss  der 
Erkältung  jedenfalls  leichter,  als  durch  die  Annahme  einer  unt^drückten 
Ausscheidung  von  Secreten. 

Die  gef&hrliehen  Folgen  der  künstlich  mnterdrfickteD  Haatpenri^ration  waren 
schon  Santorio  (1614)  bekannt«  Experimentelle  Arbeiten  darüber  existiren  von 
Fonrcaalt  (Compt.  rend.  1838),  Ducros  (Fror.  Not.  1841),  Becquerel  und 
Breschet  (Arcb.g^Q.  1841,  XII,  p.  517),  Ginge  (Abb.  z.Phjs.  u.Path.  1841), 
Hagendie  (Qaz.  m^d.  1846,  Dec.)>  Gerlach  (MQUer^s  Arch.  1851.  p.  467), 
Valentin  (Areh.  f.  pbys. Hellk.  1858.  p.438),  Bernard  (Le^.  snr  les  propri^t^s 
phys.  des  liqnides  de  rorganisine  1859.  II,  p.  177)  und  neuerdings  ven  Eden- 
huizen  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  C.  XVII,  p.  35). 

Die  von  Edenbaizen  an  verschiedenen  Thieren  und  mit  Anwendung  ver- 
schiedener Substanzen  (Slncilago  Gummi  arabici ,  Leinöl ,  I^einölfimiss)  vor  oder 
nach  dem  Seheeren,  resp.  Rupfen  der  Thiere  angestellten  Eiperimente  ergaben, 
dass  nach  Ueberrieh^  der  ganzen  KörpereberflScbe  die  Tblere  unter  starkem 
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Zittern,  grosser  Unruhe  and  Dyqme^ ,  welcher  unter  Anftreten  von  Lähmonit* 
erBCheinoDgen  oder  clonischen  mid  toniBehen  Krämpfen  Md  ein  apathischer  Zot 
stand ,  sowie  rasche  Abnahme  der  EigenwftmM,  der  Atimangs-  und  Pnlsfreqnens 
folgte ,  eSmntHeh  a«ttt  an  CN'imde  gingen ,  Kanhichen  s.  B.  nach  5 — 53  Stnaden; 
Der  Barn  wurde  gewMinlteh  hald  in  vermehrter  Qnantit&t  abgesondert ;  er  zelgti 
dabei  ein  erhöhtes  speeMsches  Oewieht  und  manchmal  schon  nach  einfgen  Stmidea 
einen  nicht  nnbetrftehtüchen  Eiwelssgehalt.  —  Die  Sectionen  eigaben  HyperS«ie 
der  Muslieln ,  der  Lungen ,  der  Leber  nnd  Mite,  mehr  oder  weniger  betriiehtliohe 
Ergüsse  In  serSsen  Häuten  und  Unterhantbindegewebe ,  Eechymosen  der  Magen- 
schlnaahaat.  Soweit  der  Ueberzng  die  Haot  bedeckte,  wnrde  dieselbe  hyperämiscb 
gefunden.  An  der  inner n  Oberflache  zeigte  sich  eine  starke  (TetSssentwickelung, 
die  sich  bei  partiellen  Ueberzfigen  von  der  freigelassenen  Umgebung  stets  ziemlich 
scharf  abgrenzte.  In  dem  serösen  Erguss  des  Unterhautbindegewebes  fanden  sich 
zahlreiche  Lymphkörperchen  und ,  gleichwie  im  Peritonäum  der  meisten  Thiere» 
zahlreiche  Tripelphosphatkrjstalle ,  letztere  selbst  wenn  die  Section  unmittelbar 
nach  dem  Tode  gemacht  wurde. 


c.     Die  Feuchtigkeit  der  Luft. 

Die  Luft  ist  niemals  absolut  trocken.  Wir  nennen  sie  aber 
trocken,  wenn  sie  nicht  so  viel  Wasserdampf  enthält;  als  dies  vermdge 
ihrer  Temperatur  möglich  ist,  gesättigt,  wenn  dies  der  Fall  ist, 
feucht,  wenn  sie  im  Yerhältniss  zum  Wärmegrade  viel  Wasserdampf 
enthält.  Bei  hoher  Temperatur  vermag  die  Luft  absolut  viel  mehr 
Wasser  in  demselben  Volumen  aufzunehmen,  als  bei  niedriger.  Eine 
warme  Luft  erscheint  uns  aber  nicht  so  feucht,  weil  darin  das  Wasser 
in  Dampfform  bleibt ;  eine  kühlere  Luft  mit  derselben  Menge  Wasser- 
dampf erscheint  uns  feucht ,  weil  sich  leicht  Wasser  niederschlägt ,  um 
so  mehr,  wenn  die  Abkühlung  rasch  geschieht.  Der  Thau,  das  Feuchtr 
werden  der  Kleider  ist  weniger  ein  Zeichen  von  absolut  grossem  Wassar- 
gehalte,  als  vielmehr  von  Abkühlung  der  Luft.  —  Juli  und  August  sind 
unsere  trockensten,  December  und  Januar  unsere  feuchtesten  Monate. 
In  den  ersten  Nachmittagsstunden  ist  die  Luft  am  trockensten,  zur  Zeit 
des  Sonnenaufgangs  am  feuchtesten. 

Je  feuchter  die  Luft  ist,  desto  weniger,  je  trockener  sie  ist,  desto 
mehr  Wasser  entzieht  sie  ceteris  paribus  dem  Körper,  d.  h.  der  Haut  und 
den  Lungen.  Im  erstem  Fall  ist  die  Harnsecretion  viel  reichlicher,  im 
letztem  spärlicher.  Kalte  und  feuchte  Luft  entzieht  dem  Körper  viel 
Wärme ,  während  warme  und  trockene  Luft  die  Einwirkung  der  Wärme 
steigert ;  kalte  und  trockene  Luft  vermehi't  die  Wärmeabgabe  des  Körpers, 
wir  frieren  deshalb  dabei  viel  mehr ,  als  in  gleichkalter  feuchter  Luft. 
Kalte  trockene  Luft  bewirkt,  da  sie  dem  Blute  grosse  Wassermengen 
entzieht ,  Congestionen  nach  den  Lungen.  Warme  und  feuchte  Luft  er- 
schwert die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  am 
meisten,  wirkt  erschlaffend  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem, 
beengt  das  Athmen ,  vermindert  Appetit  und  Verdauung ,  vermehrt  den 

Schweiss. 

In  Bezug  auf  Epidemien  haben  die  Feuchtigkeitsmessnngen  nichts  ergebeir. 
Die  Sterblichkeit  überhaupt  seheint  nach  Gas  per  in  den  flonchte»  Monates  ge^ 
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riager,  im  des  troeknen,  warmen  wie  kalten,  höher  %u  sein,  ist  aber  hier  vielleicht 
nur  Ton  den  extremen  Temperatnrgraclen  ahhfinglg. 

Pettenkofer  (Ztedir.  f.  Biol.  I,  p.  180)  erdrtert  die  Wirkung  nasser 
F  il  8  8  e.  Qthea  wir  mit  solchen  ans  dem  Freien  in  ein  warmes  Zimmer  mit  trockener 
Lnlt ,  so  hebt  eine  bedeutende  Verdunstung  an.  Hat  man  an  der  Fussbekleidung 
nur  S  Lotti  Wolle  durehnässt ,  so  erfordert  das  Wasser  darin  so  viel  Wfirme  su 
seiner  Verdunstung,  dass  man  damit  VaP^d*  Wasser  von  0  bis  lum  Sieden  erhitsen, 
oder  mehr  als  Vt  Pfd.  Eis  schmelzen  könnte. 

Der  Nebel  beBteht  ans  Waaserfolägchen.  Er  wird  bei  der  Feuchtig- 
keit nicht  mit  gerechnet.  Er  wirkt  höchstens  als  kältender  Körper, 
mindert  aber  die  Aufnahmefähigkeit  für  Dämpfe  in  der  Luft  nicht. 

d.    Die  Luftmischung. 

Die  Luft  j  welche  uns  umgibt  und  welche  wir  einathmen ,  ist  nur 
selten  yollkommen  rein,  sondern  meist  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
verunreinigt.     Die  ihr  beigemischten  Substanzen  sind  mechanische  oder 

chemische  Schädlichkeiten. 

Eine  praotiscbe  Verwerthnng  der  betreifenden  Thatsachen  findet  in  der  sog. 
Inbalationstberapie  statt. 

a)  Mechanische  Verunreinigungen. 

Staubförmige  in  der  Luft  suspendirte  Körper  wirken  seltner  auf 
die  äussere  Haut ;  öfter  auf  die  Augenschleimhaut  schädlich  ^  indem  sie 
Beizungen  und  Entzündungen  derselben  bewirken.  Am  wichtigsten  aber 
ist  ihr  Einfluss  auf  die  Luftwege  y  in  welche  sie  sehr  häufig  gelangen. 
Sie  werden  zum  Theil  von  dem  daselbst  befindlichen  Schleim  auf- 
gehalten und  durch  die  Flimmerbewegung  einerseits,  durch  Räuspern 
oder  Husten  andererseits  wieder  ausgeworfen ;  zum  andern  Theil  aber 
kommen  sie  in  die  Höhlen  der  Lungenbläschen,  drmgen  in  deren 
Epithelien  und  durch  die  Wand  der  Bläschen  ein ;  hier  bleiben  sie  ent- 
weder im  interstitiellen  Gewebe  liegen ,  oder  werden  durch  die  Lymph- 
gefasse  in  das  interlobuläre  und  subpleui'ale  Gewebe  (selbst  in  zufallig 
vorhandene  Pseudomembranen)  und  in  die  Bronchialdrüsen  geführt. 

Die  eingeathmeten  Substanzen  sind  am  häufigsten  Staub  aller  Art, 
besonders  der  Strassenstaub ,  Ofen-  und  Lampenrus;  seltner  Stoffe, 
welchen  Einzelne  bei  Ausübung  ihrer  gewerblichen  Thätigkeiten  aus- 
gesetzt sind  (Kohlenstaub  bei  Stein-  und  Braunkohlenarbeitern,  bei 
manchen  Eisenarbeitem,  bei  Holzkohlenfabrikation  u.  s.w.,  Sandstaubund 
Eaeselpartikeln  bei  Steinhauern  und  Schleifern,  Fasern  von  Lein,  Baum- 
wolle u.  s.  w.  bei  Spinnern,  Mehl  bei  Müllern  und  Bäckern ,  Eisen,  und 
zwar  als  Oxyd  oder  Oxydul,  bei  Stahlschleifern,  Blattgoldverfertigern, 
Spiegelglaspolirem  u.  s.  w. ,  Tabaksstaub  bei  Tabaksarbeitem,  Farben- 
staub  bei  Farbenarbeitem,  kieselsaure  Thonerde  bei  ültramarinarbeitern, 
u.  s.  w.). 

Den  Nachweis,  dass  derartige  Substanzen  eingeathmet  werden, 
lieferte  theils  die  laryngoscopische  Besichtigung,  theils  die  Untersuchung 
der  Sputa,  vorzugsweise  aber  der  betreffenden  Organe  selbst:  sowohl 
durch  die  microscopische ,  als  durch  die  chemische  Untersuchung  wurde 
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die  Identität  der  Snbgtaiia^  mit  den  in  der  betreffenden  AtmospUM 
befindlichen  festgestellt.  Am  sichersten  gelang  dies  für  einaelne  bor 
sonders  charakteristische  Stoffe  (Holzkohle,  Eisen ,  Kieselsäure  n.  a.)| 
während  es  für  andere  nur  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte^ 
namentlich  ftlr  jene,  welche  weder  microscopisch  noch  chemisch  von  den 
aus  dem  Blutfarbstoff  entstandenen  Melaninmolecfilen  unterschieden  wen- 
den können.  Endlich  wurde  dieser  Uebergang  auch  experimentell  f«^ 
gestellt:  nachdem  man  beobachtet  hatte,  dass  eine  der  menschlichen 
Eohlenlunge  ähnliche  Affection  nur  bei  solchen  Thieren  vorkomme,  welche 
unter  gleichen  Verhältnissen  wie  der  Mensch  leben ,  ergaben  die  weiteres 
Experimente  an  jungen  oder  eingefangenen  Thieren  jenen  Uebergang. 

Die  Folgen  der  Aufiiahme  staubförmiger  Substanzen  in  die  Luft- 
wege sind  von  der  Menge  derselben ,  von  ihrer  Art  (am  schädlichsten 
wirken  scharfe  Staubpartikelchen ,  wie  Granit ,  Stahlstaub)  und  von  der 
Beschaffenheit  der  Luftwege  abhängig.  Sie  bestehen  in  erster  Linie  in 
Heizung  derselben  mit  consecutivem  Räuspern  und  Husten,  weiter  in 
Hyperämie  und  Catarrh  der  Bronchien.  Die  in  die  Lungen  selbst  ge- 
langten Substanzen  bedingen  bei  geringen  Mengen,  welche  unter  unseren 
Verhältnissen  Menschen  aller  Art  vom  Kindesalter  an  zeigen  (sog. 
normales  Lungenpigment,  Anthrakose  der  Lungen),  keine  besonderen 
Störungen.  Grössere  Mengen  haben  zunächst  Verkleinerung  der 
Athmungsfläche,  Verminderung  der  Lungenelasticität,  weiterhin  capilläre 
Bronchiten ,  cafarrhalische  und  interstitielle  (fibröse  oder  eitrige)  Pneu- 
monien mit  ihren  weiteren  Complicationen  (Pigmentindurationen  in  Form 
von  kleinen,  sehr  harten,  schrotkomähnlichen  Knoten,  welche  theils 
durchaus  schwarz  gefärbt,  theils  central  weiss  sind,  —  Bronchiectasieenj^ 
sog.  chronische  Tuberkulose :  Pneumonokoniosis  anthracotica,  siderotica| 
chalicotica  etc.)  zur  Folge. 

Pearson,  Phil,  transact.  1813.  II,  p.  159.  —  Laennec,  Tr.  de  Faiue, 
m^d.  1819.  —  £.  H.  Weber,  Hildebr.  Anat.  1883.  IV,  p.  209.  —  Gregory, 
Edinb.  med.  and  snrg.  joum.  1831.  XXXVI,  p.  389.  —  W.  Thomson,  Med,? 
chir.  transact.  1837.  XX,  p.  230.  1838.  XXI,  p.  340.  —  Qraham,  Edinb.  med. 
and  surg.  joorn.  1834.  XLII,  p.  323.  —  Brockmann»  Die  metall.  Krankh.  des 
Oberharzes  1851.  —  Traube,  Deutsche  Klin.  1860.  No.  49  a.  50.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1866.  No.  3.  —  Villaret,  Gas  rares  d'anthrao.  1862.  —  Crocq, 
Presse  möd.  beige.  1862.  No.  37  if.  —  Lewin,  Beitr.  s.  Inh.-Tber.  1863.  -^ 
Kossmaul,  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II,  p.  89.  —  Zenker,  Ib.  p.  116.  -— 
Bosenthal,  Wiener  med.  Jahrb.  1866.  XI,  p.  97.  —  Knanff,  Vircb.  Arch* 
1867.  XXXIX,  p.442.  —  Slavjansky,  Ib.  1869.  XL VIII,  p.326.  —  Merkel, 
Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  206. 

Ueber  die  in  der  Lnft  befindlichen  parasitischen  Bildungen  s.  n. 

Die  verschiedenen  auffallenden  Färbungen  der  Haare  (grün,  roth, 
blau)  sind  wohl  stets  bedingt  durch  Anflagemng  der  verschiedenen  Farbstoffe 
(Kupfer,  Indigo  n.  s.  w.),  nicht  durch  wirkliche  chemische  Verbindungen. 

fi)  Chemische  Verunreinigungen. 

Die  gasförmigen  Bestandtheile  der  Luft  ändern  sich  in  offenen  und 
in  gewöhnlichen  geschlossenen  Bäumen  nicht  so  sehr  y  wie  man  erwarten 
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Das  Verhältnisfl  von  Sauerstoff  nnd  Stickstoff  bleibt  inuuer  das- 
«elbe^  selbst  in  sehr  überfttUtw  Bfiamen  (21  Vol.  Sauerstoff,  79  Vol. 
Stickstoff);  mir  kooimen  an  solohea  Orten  noeh  eine  meist  geringe  Zu- 
nahme der  Kohlensäure y  etwas  Ammoniak,  die  flfiehtigen  Säuren  des 
fiehwmses,  sowie  bisweilen  die  Ausdflnstnngen  faulender  organischer 
Substanzen  hinzu.  Am  bekanntesten  sind  die  Verhältnisse  der  Kohlen- 
flftare,  Ton  welcher  in  10,000  Theilen  normaler  Luft  3 — 8  Theile  ent- 
kalten  sind.  Beträgt  deren  Menge  mehr  als  1  p.  c,  so  ist  die  Atmo- 
sphäre gesundheitsschädlich;  beträgt  sie  mehr  als  ^/^  p.  c,  so  wirkt  sie 
bei  längerer  Einathmuug  schädlich. 

Ueher  die  während  der  Unterrichtsstunden  stattfindende  Kohlensäarezanahme 
in  den  Schnlzimmem  gibt  CarlBreiting  (D.  Vt^rschr.  f.  off.  Gesundheitspflege 
1670.  II,  p.  17)  Aufschluss.     Er  fand  in  einem  solchen: 

bei  Beginn       am  Ende 
der  Stnnde     der  Stunde 
Morgens     8 — 9  Uhr  25  48  p.m.  CO2 

„  9—10    n  47  69  , 

,  10— 11    „  62  81  , 

Nachmittags  2  —  3   ,,  55  76        „ 

n  3—4    ,  65  94  „ 

Gewiss  ist  es  gesünder ,  ganz  reine  Luft  zu  athmen^  aber  man  kann 
nicht  sagen  ^  dass  die  durch  menschliche  Ausdünstungen  verdorbene  Luft 
bestimmte  Krankheiten  hervorruft.  Wenn  die  Fabrikarbeiter,  die  Kinder, 
welche  überfäUte  Schulen  besuchen ,  fahl  aussehen ,  anämisch  und  sci*o- 
fulös  sind,  so  liegt  auch  sehr  viel  daran,  dass  sie  sich  die  anderweitigen 
Lebensbedingungen,  wie  gute  Nahrung  u.  s.  w.,  nicht  schaffen  können. 

Die  Verunreinigungen  der  Luft  durch  grössere  Mengen  Kohlensäure, 
Kohlenoxyd,  Wasserstoff,  Ammoniak,  Kohlenwasserstoff,  Arsenwasser- 
Stoff,  Aether,  Chloroform,  welche  theils  blos  negativ,  Sauerstoff  ver- 
drängend (Stickstoff,  Wasserstoff),  theils  positiv  schädlich  wirken  (Kohlen- 
oxyd, Kohlenwasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Arsenwasserstoff),  gehören 
in  die  Lehre  von  den  Vergiftni^en. 

Der  Respiratkm  gegenfiber  serfallen  die  Gase  nnd  Gasmischungen  in  vier 
Chnippen  (Vi e r or d  t) : 

l)AtmoBphärischeLuft.  Sie  allein  kann  anhaltend  geathmet  werden. 
Ihre  Zmanomensetzung  im  Freien  ist  fast  als  constant  anzasehen ,  und  selbst  in  ge- 
schlossenen Zimmern ,  in  denen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  befindet, 
kamt  der  Kohlens&ureantheil  nicht  leicht  l  %  erreichen.  Pettenkofer  fand  in 
einem  Wohnzimmer  ohne  Ventilation  fast  1,  in  Hörsälen  1 — 3,  in  Schnlzimmem 
Ms  7  (Andere  bis  9,4),  in  Wirthszimmern  (nach  mehrständiger  Anwesenheit  der 
Gäste)  4—5  Theile  Kohlensäure  in  1000  Theilen  Luft.  Leblanc  fand  in  einem 
Theaterparterre  15.  im  höchsten  Räume  desTheatersrnach  der  Vorstellnng  28  p.m. 
Kohlensäure.  Sobald  übrigens  die  Luft  mehr  als  2 — 3  p.  m.  Kohlensänre  enthält, 
wird  sie  uns  durch  beigemischte  organische  Ausdünstungsstoffe  von  unbekannter 
Natur  widerlich. 

Geringe  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffs  kommt  bei  hohem  Barometer- 
stand, In  der  Kälte;  Verminderung  desselben  in  langen,  heissen  Sommern,  in 
tropischen  KUmaten ,  am  Meeresufer ,  auf  hohen  Bergen  vor.  Höhere  Grade  von 
Sauerstoflfvermehrung  werden  in  den  sog.  pneumatischen  Cabineten  zu  thera- 
peutischen Zwecken  benutzt  (s.  p.  74). 

2)  Gase,  die  nicht  positiv,  sondern  durch  Sauerstoffmangel 
ichädlichsind:  Stick-  und  Wasserstoflfjgas.     Die  Erstickung  tritt  ein ,  da  die 
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snr  Erhaltimg  der  nonnalen  Blntmiaaknng  nöthige  Znftriir  voa  Sauerstoff  wn  dot 
Blntkörpercben  in  den  betreffnden  Atmosphfirai  feUt  la  einer  reinen  Atalh 
Sphäre  derselben  tritt  soglaich  Athemnotk  ein,  das  Blat  lävit  ans  den  Langen  venös 
ab ;  naeh  2—3  Minnten  sind  Sängetbiere  «cheintodt.  In  reinem  8ticketoi]Q|as  wird 
Kohlensaare  ans  demBlate  aosgesohieden,  dagegen  StieksMT  vom  Blate  absorbiit, 
aber  nar  in  kleinen  Mengen.  Analoge  Erscbeinangen  bietet  das  Athmen  voa 
Wasserstoifgas,  lam  Theil  auch  das  von  Kohlensäure. 

3)Mischangen  derGaseder  zweiten  Qrappe  mit  Sauerstoff. 
Wird  das  Stickgas  der  Atmosphäre  durch  Wasserstoff  ersetzt,  so  athmen  dieXhiere 
ohne  Beschwerden :  es  findet  sich  Vermehrung  sowohl  der  Sauerstoifabsorption  als 
der  Kohlensäure-  und  Stickstoifexhalation ;  das  Wasserstoifgas  bleibt  nahezu  un- 
verändert. In  von  der  Atmosphäre  abweichenden  Mischungen  von  Sauerstoff  und 
Stickstoff  icann  ebenfalls  einige  Zeit  geathmet  werden.  ^  Eäae  Art  Sanerstoff- 
surrogat  in  gewissem  Sinne  ist  das  Sticksteffoi^dulgas.  Es  kann  in  gröseerea 
Partien  geatlumet  werden,  verursacht  aber  Zustände  von  Exaltation,  rausohähnliche 
Erscheinungen  u.  s.  w.  Es  wird  dann  in  grösseren  Mengen  absorbirt ,  wogegen 
Kohlensäure  nnd  Stickgas  abgegeben  werden. 

4)  Positiv  setiädlieheGase.  Sie  bewiilcmi  in  das  Blut  aufgenommen 
Zersetzungen;  manche,  i.  B.  Chlor,  Ammoniak,  salpetrige  Säure,  aosserdem  nock 
heftige  Reizungen  der  Respirationsorgane,  starke  Secretion  der  Bronchien ,  Husten 
und  Stimmritzkrampf.  —  Zu  den  giftigsten  Gasarten  gehören  Kohlenozyd,  Kohlen- 
wasserstoff, Schwefelwasserstoff,  Arsen  Wasserstoff.  Das  Kohlenoxydgas, 
welches  vorzugsweise  die  giftigen  Wirkungen  des  Leuchtgases  bedingt,  indem 
darin  10,  12  und  selbst  noch  mehr  Procent  gefunden  wurden,  verbindet  sich  mit 
dem  Blutfarbstoff  su  Kohlenoxjrdkämogiobin ,  der  Saueratoff  wird  dabti  vollständig 
aus  dem  Blate  ausgetrieben.  Die  mit  Kohlenoxyd  beladenen  Blutkörperchen 
können  keinen  Sauerstoff  mehr  aufnehmen.  Das  Blut  wird  dunkelkirschroth.  — 
Die  giftigen  Gase  in  Latrinen  sind  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff.  Die 
Kohlensäure  wirkt  theils  negativ  schädlich,  theils  bewirkt  sie  direct  Störungen 
des  centralen  Nervensystems,  indem  sie  alle  Ganglienzellen  rasch  tödtet  (J.Banke). 
Das  Schwefelwasserstoffgas  wirkt  dadurch,  dass  sich  sein  Wasserstoff  im 
Blute  in  Wasser  verwandelt ,  wobei  sich  der  Schwefel  ausscheidet :  das  Blut  wird 
zuerst  gelbgrnn,  dann  schwarz  gefärbt.  • 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  das  Oaon.  Es  ist  bekanntlich 
eine  Modification  des  Sauerstoffs ,  welche  ein  stärkeres  Oxydationsvermögen  hat 
4md  bei  Jeder  Entladung  von  Electricität ,  sonst  auch  bei  raschen  Ozydationeii 
selbst,  s.  B.  beim  Sohütteln  von  Phosphor  mit  Luft,  hier  selbst  im  dunkeln  Baume, 
entsteht.  Das  Ozon  spielt  jedenfalls  eine  äusserst  wichtige  Bolle  im  thierischen 
Organismus  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Respiration.  Dass  die  Blutkörperchen 
bei  diesem  Vorgänge  eine  wesentliche  Bolle  spielen,  ist  unzweifelhaft :  sie  sind  es, 
welche  den  atmosphärischen  Sauerstoff  aar  chemischen  Wirksamkeit  imOrganismnt 
anregen.  Ein  Beweis  hierffir  liegt  in  dem  Verhalten  der  Blausäure.  Diese  in 
kleinen  Mengen  in  das  Blut  gelangt,  bewirkt  durch  Sistirung  der  Oxydations- 
vorgänge und  damit  des  Stoffwechsels  den  Erstickungstod ;  in  gleichem  Verhältnisse 
den  Blutkörperchen  lugemischt ,  hebt  sie  aber  auch  deren  Fähigkeit  fast  gänzlich 
auf,  nach  Art  des  Platins  das  Wasserstoffsaperoxyd  au  zerlegen.  Blausäure  ver> 
nichtet  also  die  Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  zustandsverändernd  auf 
Sauerstoff  einzuwirken  und  beweist  durch  ihr  Verhalten  daher  sehr  innige  Ber 
Ziehungen  derselben  zu  diesem  Element.  Hieraus  geht  aber  die  eminente  Be- 
deutung des  Ozons  fCir  die  Lebensvorgänge  hervor. 

Die  Aerste  waren  rasch  bei  der  Hand,  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  Krank« 
heiten  in  Verbindung  zu  bringen.  Da  das  Ozon  die  Schleimhäute  reizt,  so  wurdeil 
eine  Zeit  lang  alle  epidemischen  Krankheiten,  besonders  die  Grippe,  von  ver- 
mehrtem Ozongehalt  der  Luft  hergeleitet.  In  den  letzten  zehn  Jahren  ist  der 
Ozongehalt  der  Luft  nun  vielfach  wirklich  untersucht  worden.  Diese  Unter- 
suchungen haben  keine  bestimmte  Beziehung  des  Ozons  zu  den  Entzündung»» 
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lomDklieiteB,  welche  es  steicrern  sollte»  and  sii  den  miasmatischen  Krankheiten 
(Typhns,  Cholera),  bei  denen  es  fehlen  sollte,  ergeben. 

Einigen  Einfloss  mag  das  Ozon  der  Atmosphäre  anf  die  Gesundheit  haben,  in- 
sofern als  es  die  fibelriechenden  Gase  serstOrt,  welche  sich  ans  ftinlendenThler-  nnd 
Pflansenkörpem  entiHckehi.  —  Die  tiierapeatlsche  Anwendung  des  Osons  gegen 
allerhand  acute  und  chronische ,  besonders  sog.  septische  Krankheiten  ist  neuere 
dings  wieder  vielfach  empfohlen  worden. 


e.    Die  ElectricitSt  der  Luft. 

Da«8  der  Blitz  Menschen  undTbiere  bald  rasch  tödtet,  bald  lähmt 
und  betäubt,  ist  bekannt.  Brandwunden  finden  sich  nicht  immer  danach. 
Dass  sich  Muskeln  contrahiren,  wenn  ein  electrischer  Strom  angesetzt 
oder  abgebrochen  wird ,  ist  ebenso  bekannt.  Etwas  Anderes  aber  ist  es 
mit  der  Luftelectricität  und  dem  Grade  ihrer  Spannung.  Ihr  Einfluss  auf 
Krankheiten  ist  sehr  fraglich,  mindestens  nicht  genau  untersucht. 


f.    Die  Bewegung  der  Luft. 

Windstille  wird  dadurch  gefährlich,  dass  die  Zersetzungs- 
producte  der  thierischen  und  pflanzlichen  Substanzen  oder  Sumpf- 
äüsdünstungen  nicht  fortgeführt  werden.  Sie  ist  um  so  lästiger  und 
gefährlicher,  je  heisser  die  Luft  zugleich  ist. 

Uebrigens  empfinden  wir  Whidstille  schon,  wenn  (im  Freien)  die  Geschwindig- 
keit der  Lnft  immerhin  noch  mindestens  einen  halben  Meter  in  der  Secande  beträgt 

(Pettenkofer). 

• 

Massiger  Wind  ist  im  Allgemeinen  gesund,  indem  derselbe  die 
Atmosphäre  durch  Wegführen  nachtheiliger  Beimischungen  reinigt. 
Selten  ist  derselbe  schädlich  durch  Zuführen  von  Staub,  vielleicht  auch 
von  Miasmen.  Starker  Wind  ist,  insofern  er  die  Rei^iration  erschwert, 
für  Brustkranke  gefährlich. 

Die  Richtung  der  Winde  ist  insofern  von  Literesse,  als  davon 
Wärme  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  abhängen.  Ostwinde  sind 
kühl  oder  kalt  und  trocken,  Nordwinde  kalt  und  häufiger  feucht,  als 
trocken;  Westwinde  sind  feucht,  Südwinde  warm,  bald  feucht,  bald 
trocken.  —  Der  Einfluss  der  Winde  auf  das  Befinden  einzelner  Gesunder 
nnd  besonders  Lungenkranker  ist  vielfach  verschieden.  Der  Einfluss 
derselben  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten  ist  nicht  recht  klar. 
Bei  Nord-  und  Ostwinden  werden  Catarrhe  verschlimmert;  Lungen- 
entzündungen entstehen  aber  auch  bei  jedem  anderen  Winde  und  be- 
sonders an  warmen  Frühlingstagen  mit  West-,  an  kalten  mit  Ostwind. 
Die  heissen  trocknen  Südwinde  des  Südens  (Föhn  in  der  Schweiz,  Sirocco 
in  Italien ,  Chamsin  in  Aegypten)  wirken  sehr  erschlaffend  und  merk- 
würdiger Weise  mehr  auf  die  Eingeborenen,  als  auf  die  frischen  An- 
kömmlinge. 
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g.    Dafl  Licht. 

Durch  Mangel  oder  Uebermaass  von  Licht  kann  der  Sehnerv 

leiden ;  vielleicht  kann  auch  ConjnnctivitiB  durch  Blendung  von  Schnee* 

oder  Sandfläcben  hervorgerufen  werden.     Au%eregte  Personen  ^  Tob* 

süchtige  beruhigen  sich  im  Dunkeln  eher  als  im  Hellen.     Ob  aber  daa 

Licht  für  die  thierische  Vegetation  so  nothwendig  ist  y  wie  für  die  pflanz 

liehe,  lässt  sich  nicht  genau  sagen.   Es  ist  richtig^  dass  Leute  in  finsteren 

Wohnungen,  in  engen  Th&lem,  dass  Grubenarbeiter  blutarm  und  scrofulös 

werden ,  ja  man  hat  den  Cretinismus  allein  von  der  Finstemiss  enger 

Gebirgsthäler  herleiten  wollen.     Derartige  Fragen  sind  aber  nicht  zu 

entscheiden,  da  zu  viel  andere  Einflüsse,  wie  Feuchtigkeit,  Mangel  an 

passender  Nahrung  u.  s.  w.,  mit  ins  Spiel  kommen. 

W i  n  sl 0  w ,  Light :  Ite  inflaence  on  life  and  health.  1867.  —  Ueber  den  Ein* 
flnss  des  Lichts  auf  die  Entstehnng  verschiedener  Angenlcrankheiteo,  besonders  die 
Kurzsichtiglceit,  vergl.  Cohn. 

Dem  Einflüsse  der  Sonne  kann  man  natürlich  keine  anderen 
Wirkungen  zuschreiben ,  als  die  der  Wärme  und  des  Lichtes.  Dieselbe 
ist  sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  insofern  sie  den  Luft- 
wechsel in  den  Wohnungen  begünstigt  und  dieselben  trocken  erhält. 
Reconvalescenten  befinden  sich  in  der  Sonne  immer  sehr  wohl. 

Ein  Einfluss  des  Mondes  auf  Entstehung  von  Krankheiten  ist 
noch  ganz  unbekannt. 

*  Der  Einfluss  der  Witterung  und  der  Jahreszeiten  ist  aus 
den  genannten  Factoren  der  Wärme,  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  s.  w.  com- 
binirt.  Bei  dem  Klima  (s.  u.)  kommt  noch  die  Wirkung  der  Boden- 
verhältnisse hinzu;  freilich  ist  auch  die  Art  der  Nahrung,  Kleidung| 
Wohnung  von  Einfluss  und  dieser  nicht  ganz  zu  eliminiren. 

Was  Jahreszeiten  und  Witterung  betrifft,  so  ist  das  Wich- 
tigste oben  (p.  76  u.  83)  angeführt.  Der  rasche  Wechsel  wirkt  am  nach- 
theiligsten :  so  ist  die  Zunahme  der  Erkrankungen  auffallend ,  wenn  im 
Winter  die  erste  Kälte  eintritt  (Pneumonien,  besonders  unter  Kindern 
und  Greisen) ;  im  Frühjahr  bei  den  ersten  heiteren  Tagen  mit  Ost-  und 
Nordwind  (Catarrhe,  Pneumonien);  besonders  gefahrlich  aber  ist  die 
Sommerzeit,  wenn  nach  anhaltender  Hitze  kühle  Nächte  kommen  (Cholera, 
Ruhr). 

Im  Allgemeinen  ist  bei  uns  das  feuchte ,  regnerische ,  kühle  Wetter 
gesünder  als  das  schöne  Wetter  mit  trockener  Luft ;  bei  letzterem  gibt 
es  gewöhnlich  mehr  schwere  Krankheiten. 

2.    Der  Boden. 

Die  geognostische  Zusammensetzung  des  Bodens  an  sich  ist  ohne 
bemerklichen  Einfluss  auf  den  Menschen.  Es  versteht  sich  im  Grunde 
auch  von  selbst,  dass  nur  das,  was  sich  loslösen,  was  mit  der  Luft  oder 
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dem  Wasser  in  den  Menschen  hereingelangen  kann  ^  auf  den  Organismas 
zn  wirken  vermag. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Trinkwasser  besonders  wegen 
höheren  Kalkgehaltes  beschuldigt  worden ,  Kröpfe  und  Cretiuismus, 
wegen  beigemischter  Fäulnissproducte  Abdominaltyphus  u.  s.  w.  zu  er- 
iengen. 

Für  die  Kröpfe  ezistirt  eine  eingebendere  Darstellung  von  Faick,  mit  Be- 
ziehung auf  Frankreich ,  welche  Dachweist,  dass  sie  vorzagsweise  auf  den  For- 
natiOBen  des  Lias  nnd  Kenpere  mit  ihren  Aeqniyalenten ,  des  Muschelkalkes  und 
bunten  Sanditelni ,  des  Zechsteines  und  Todtliegeiden  vorkonnnen ;  während  sie 
•ehr  selten  sind  „auf  den  Primitivformationen,  wie  Qranit,  auf  den  Uebergangs- 
gebirgen,  wie  auf  Grauwa(dce  und  Thonschiefer,  auf  Bergluilk  und  Steinkohlen, 
ebenso  auf  den  Jüngeren  Formationen,  als  Kreide  und  grünem  Sandstein,  nebst  den 
Gliedern  der  Tertiärformation.* 

Indessen  weisen  die  neueren  Untersuchungen  in  Betreff  des  Bodens 
nach  y  dass  demselben  ein  beträchtlicher  Einfluss  auf  die  Disposition  der 
auf  ihm  lebenden  Bevölkerung  zu  gewissen  epidemischen  Krankheiten, 
als  Cholera,  Abdominaltyphus ,  Wechselfieber,  Ruhr,  zukommt.  Diese 
Disposition  wird  begünstigt  durch  Porosität  des  Bodens ,  insofern  wegen 
dieser  eine  verschiedenartige  Durchfeuchtung  und  eine  Keimung  niederer 
Organismen  möglich  ist ,  verhindert  durch  compacte ,  felsige  Beschaffen- 
heit desselben  (s.  u.). 

Der  Boden  ist  weiter  von  Interesse ,  insofern  seine  Erhebung  und 
Formation  den  Luftdruck,  die  Temperatur,  die  Reinheit,  die  Feuchtigkeit, 
die  Bewegung  der  Luft  und  auch  die  Nahrungsmittel  bestimmt.  Im 
Allgemeinen  sind  wohl  Gebirgsbewohner  kräftiger  und  abgehärteter ; 
aber  je  höher  man  kommt  und  je  spärlicher  die  Vegetation  wird,  desto 
mehr  leiden  die  Menschen,  zunächst  nur  an  der  Ernährung,  ohne  dass 
man  besondere  Krankheiten  namhaft  machen  könnte.  Kahle  und  un- 
fruchtbare Hochebenen  haben  meist  siechhafte  Einwohner,  selbst 
Wechselfieber  findet  sich  dort  neben  Kropf,  Cretinismus,  Scrofeln.  Das- 
•  selbe  gilt  von  engen ,  hochgelegenen  Thälern.  In  niederen  Thälern 
ist  immer  um  so  mehr  Zug,  je  gerader  sie  verlaufen :  es  herrschen  meist 
Rheumatismen.  —  In  den  Ebenen  ist  besonders  die  Bewässerung  des 
Bodens  von  Wichtigkeit.  —  In  der  Nähe  des  Meeres  ist  die  Temperatur 
im  Ganzen  gleichförmiger.  Kälte  wird  der  vielen  Winde  wegen  mehr 
empfunden.  Am  gesündesten  ist  der  Aufenthalt  an  rasch  fliessenden 
Bti'ömen.  Am  gefährlichsten  sind  die  feuchten  Niederungen  und  Sumpf- 
gegenden, und  dies  um  so  mehr,  je  wärmer  zugleich  die  Luft  ist,  also  im 
Sommer  und  im  Süden.  Nicht  blos  Wechselfieber,  sondern  Cholera, 
Ruhr  und  catarrhalische  Diarrhöen  (besonders  bei  Kindern)  sind  häufig, 
vorzüglich  bei  Ankömmlingen.  Besonders  gefährlich  sind  diese  Ver- 
hältnisse da,  wo  zugleich  der  Boden  nicht  cultivirt,  oder  wo  er  in 
früher  blühenden,  bevölkerten  und  gesunden  Gegenden  nachträglich 
verödet  ist. 
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3.     Das  Klima. 

Unter  Klima  versteht  man  den  Inbegriff  aller  von  der  Atmosphäre 
und  vom  Boden  ausgehenden  Einwirkungen.  Auf  die  Salubrität  eines 
gewissen  Klimas  kann  man  aus  diesen  Bedingungen  schon  einen  einiger- 
maassen  sicheren  Schluss  machen.  Doch  muss  man ,  um  ganz  sicher  zu 
geheu;  auch  noch  die  Mortalität  undMorbilität  des  Ortes  kennen.  Hierbei 
ist  freilich  wieder  xa  bemerken ,  dass  die  Gesammtheit  der  eingebomen 
Einwohner,  welche  doch  die  Sterblichkeit  bestimmt,  oft  dureh  andere,  als 
klimatische  Verhältnisse,  z.  B.  durch  politischen  und  socialen  Druck  ver- 
hindert wkd ,  der  Vortheile  des  Klimas  theilhaftig  zu  werden ;  während 
ein  davon  unabhängiger  Fremder,  welcher  sich  Wohnung  und  Nahrung 
in  bester  Qualität  schaffen  kann ,  das  Klima  mit  allen  heilsamen  Folgen 
geniesst.     Dies  gilt  von  vielen  Orten  des  Südens. 

Die  Hauptwiikung  der  See  auf  das  Klima  besteht  darin,  sowohl  die 
Sommerwärme  als  die  Winterkälte  zu  mildem  (sog.  marines,  oder  Küsten- 
oder  Insel-Klima). 

Die  Hauptwirkungen  des  Waldes  auf  das  Klima  beruhen  darauf, 
dass  waldreiche  Gegenden  einen  kühleren  Sommer  und  einen  wärmeren 
Winter  haben  als  waldarme,  dass  die  Tagesschwankungen  der  Wärme  im 
Walde  geringer  sind ,  dass  der  Wald  die  nächtliche  Strahlung  des  Bodens 
wie  der  Blätter  so  modificirt,  dass  die  über  dem  Waldboden  ruhenden  Luft- 
schichten wärmer  bleiben  als  die  über  kahlem  Boden,  Feld  oder  Wiese. 

Aus  der  Klimatologie  hat  sich  eine  neue  Wissenschaft,  die  medicinische  (Geo- 
graphie, entwickelt.  Die  geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heiten, wenn  sie  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  studirt  wird,  verspricht  wichtige 
Aufschlüsse  f6r  die  Pathologie  überhaupt,  für  die  Aetiologie  und  Therapie  ins- 
besondere. 

Vergl.  Mühry  (KUmatologische  Unters.  1858),  besonders  aber  Hirsch 
(Handb.  d.  histor.-geograph.  Pathol.  1859  u.  1860). 

Die  Mortalität  eines  Bezirks  misst  man  nach  dem  Verhältniss  der  jähr- 
lichen Todesfälle  im  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl.  Wenn  z.  B.  eine  Stadt 
70,000  Einwohner  hat  und  jährlich  1 500  Leute  dort* sterben ,  so  sagt  man  :  sie  hat 
eine  Mortalität  von  1500  :  70,000  »  15  :  700  »-  1  :  46,6. . 

8o  kommt  im  nördlichen  Europa  1  Todesfall  auf  41,1  Einwohner, 
mittleren 
südlichen 


In  Betreif  der  einzelnen  La  n 

England  1 

Dänemark  i 

Deutschland  i 

Polen  1 

Belgien  1 
Schweden  u.  Norwegen  l 

Oesterrdeh  l 

Schweiz  l 

Portugal  1 

Spanien  l 

Frankreich  1 

Holland  l 


11       * 

1>    1 

,,          ,,    33,7 

11 

der  gilt  Folgendes : 

.  51,0 

Preussen 

36,2 

45,0 

Havanna 

\  33 

:  45,0 

Neapel  und  Sicilien 

:  32 

44,0 

Italien  überhaupt 

30 

43,1 

Griechenland 

30 

41,1 

Türkei 

:  30 

40,0 

Martinique 

.  28 

40,0 

Russland 

:  27 

40,0 

Trinidad 

:  27 

40,0 

Batavia 

:  26 

39,7 

Bombay 

:  20 

:  38,0 

' 
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In  grösseroD  Städten  gleicht  sieb  die  Mortalität  mehr  ans.  Wenn  man 
Europa  in  drei  Abschnitte,  nördBcbes,  mittleres  nsd  südliches  theilt,  so  ergibt  sieb 
Folgendes : 

I  Todesütfl  aöf .  .  .  .  Efnwolmer. 

Ndrdlidief  Europa :             Iflttleres  Emopa :  SfidHchee  Europa : 

London        51,9               Ljon           32,3  Madrid       36,0 

Qlasgow       46,8               Amsterdam  31,0  Livomo     85,0 

Petersborg   34,9               Paris           30,6  Palermo     33,0 

Moskan        88,0               Hamburg     30,0  Lissabon    31,1 

Kopenhagen  80, 8               Dresden      27,7  Neapel       29,0 

Stockholm    24,3               Brüssel        25,5  Barcelona  27,0 

Berlin          25,0  Bom           24,1 

Prag            24,5  Venedig      19,1 

Wien           22,5  Bergamo     18,0 

Unter  den  Krankheiten,  deren  Qe  biete  einigermaassen  beschränkt 
au  sein  scheinen,  sind  zu  nennen : 

die  Pest,  d.  h.  die  orientalische  Beulenpest,  welche  an  den  östlichen  Küsten 
des  Mittelmeeres,  besonders  in  Constantinopel  und  Cairo,  etwa  alle  10 — 15  Jahre 
einmal  ausbricht ;  sie  liebt  den  Sommer  und  die  Wärme  nicht ,  hört  in  Cairo  im 
Juni  allemal  auf  und  hat  noch  nie  die  südliche  Grenze  Aegyptens ,  den  ersten  Nil- 
catarakt  überschritten ; 

das  gelbe  Fieber,  eine  acute  Krankheit  mit  Blnterbrechen ,  Qelbsucht, 
Fieber,  in  Südamerika,  Westindien  einheimisch  und  durch  Schiffe  zuweilen  auf 
kurze  Zeit  nach  Livomo,  Genua,  Lissabon  u.  s.  w.  verschleppt,  setzt  eine  Tem- 
peratur des  Ortes  von  mindestens  22^  C.  voraus ,  liebt  die  Ebenen  mehr  als  die 
Berge,  geht  aber  auch  bis  2000'  und  mehr  hinauf; 

der  Abdominaltyphus,  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  gemässigten 
Zone ,  kommt  im  Norden  vor ,  ist  aber  dort  eine  viel  leichtere  Krankheit ;  in  der 
heissen  Zone  fehlt  er  auch  nicht ,  wird  aber  zum  Theil  durch  verwandte  schwere 
Fieber  ersetzt,  deren  anat<Mnisefae  Formen  noch  nicht  genau  studirt  sind ,  mit  Aus- 
nahme des  biliösen  Typhoids  inAegypten,  welches  mit  Blutungen  und  Entzündungen 
in  Leber,  Milz,  Nieren  und  mit  Gelbsucht  verläuft,  und  keine  Darmablagerungen  zeigt ; 

der  exanthematischeTyphus  ist  zeitweise  fast  ebenso  verbreitet,  wie 
der  abdominale,  sitzt  aber  mehr  im  Norden  fest,  besonders  in  Nordamerika,  Eng- 
land, Schweden,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen ; 

die  bösartigen  Wechselfieber,  in  Ungarn  an  der  Donau  und  Theiss, 
in  Italien  am  Po,  an  der  ganzen  Westküste  in  Afrika ; 

die  Cholera  ist  Jetzt  zeitweise  fast  Überall  zu  finden ; 

die  Ruhr  ist  überall  zu  Hause,  aber  im  Süden  viel  gefährlicher; 

der  S  c  0  r  b  u  t  gehört  dem  Norden  an ; 

die  Scrofeln  dem  nördlichen  Theile  der  gemässigten  Zone; 

der  Cretinismus  den  Alpen  und  Pyrenäen ; 

die  Tuberkulose  geht  zwar  über  die  ganze  bewohnte  Erde ,  ist  aber  in 
der  gemässigten  Zone,  besonders  zwischen  dem  45.  bis  55.<^  nördl.  Breite  ganz 
ungleich  häufiger,  als  im  Norden  und  Süden ;  in  allen  Zonen  tritt  sie  am  häufigsten 
in  den  grösseren  Städten  auf,  wo  die  Menschen  dicht  bei  einander  wohnen ;  auf 
dem  Lande  und  in  den  dünn  bevölkerten  Ländern,  in  den  Steppen  der  Kirgisen,  in 
den  von  Wüsten  umgebenen,  wenig  bevölkerten  Ländern,  wie  Aegypten,  Marocco, 
aber  ebenso  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  sie  ausserordentlich  selten ,  in 
Petersburg  ist  sie  wieder  häufig. 

Wenn  Jemand  in  ein  ihm  ungewohntes  Klima  kommt  ^  so  wird  er 
leicht  krank.  Solche  Acclimatisationskrankheiten  sind,  ab- 
gesehen von  endemischen  und  ansteckenden  Krankheiten,  fast  immer 
Magen-  nnd  Darmkatarrhe  (einfacher  Durchfall  bis  zur  Ruhr). 

Im  Oegentheil  finden  günstige  Einflüsse  für  Brustkranke  jeder  Art, 
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für  Rheumatiker,  Anämische,  Reconvalescenten  überhaupt  statt,  sobald 
sie  ein  wärmeres  nnd  hanptsSchlich  gleichmässigeres  Klima  anftnchen. 
In  Deutschland  sind  in  dieser  Beziehung  zu  nennen :  Wiesbaden,  Baden- 
Baden,  Badenweiler,  Botzen,  Meran;  —  in  Italien:  Pisa,  Rom,  Palermo; 
—  in  Frankreich :  Pau,  Nizza;  —  in  Afrika:  Aegypten,  Algier,  Madeira. 

4.   Die  Wohnung. 

Die  Wohnung  kann  man  als  Privatklima  betrachten,  welches  der 
Einzelne  willkürlich  um  sich  abgrenzt.  Die  Wohnung  gewinnt  an  Wichtig- 
keit für  die  Gesundheit,  je  mehr  der  Bewohner  zu  Hause  ist;  sie  ist  für 
den  Nordländer  wichtiger,  als  für  den  Südländer,  welcher  mehr  im  Freien 
zubringt.  Besonders  zu  beachte  sind  die  Wohnlichkeiten,  in  denen 
Menschen  längere  Zeit  hintereinander  verweilen :  Fabriksäle ,  Kranken- 
zimmer, Schulzimmer,  Schlaüsimmer,  Auch  der  Gesunde  hält  sich  in 
letzteren  fast  den  dritten  Theil  seines  Lebens  auf. 

Die  Bedingungen  einer  guten  Wohnung  sind :  hinreichende  Grösse 
der  Zimmer,  wovon  die  Reinheit  der  Luft  zunächst  abhängt;  Trockenheit 
des  Bodens  und  der  Wände  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Aer 
Luft ;  Lage,  in  unserem  Klima  womöglich  nach  Osten  und  Süden ;  zudem 
die  Möglichkeit  zu  lüften ,  ohne  fortwährenden  Zug  zu  haben ;  Lage  in 
einer  gesunden  Gegend ;  Schutz  vor  Blendung  und  dergleichen. 

Frische,  reine,  d.  h.  oft;  gewechselte  Luft  ist  ein  wesentliches  Er- 
fordemiss  fär  Gesunde  und  Kranke,  für  jene  besonders  dann,  wenn  sie 
täglich  viele  Stunden  hindurch  (Schulzimmer)  oder  Monate  und  Jahre 
lang  (Waisenhäuser,  Garnisonen,  Strafanstalten)  in  den  betreffenden 
Localen  verweilen  müssen.  Die  Luft  wird  verunreinigt  durch  zu  geringe 
Grösse  des  Raumes,  in  welchem  die  Menschen  sich  aufhalten,  durch 
mangelnde  oder  fehlerhafte  Ventilation,  durch  schädliche  mechanische 
und  chemische  Beimengungen. 

Die  Grösse  des  Luftraums,  welchen  Gesunde  oder  Kranke  zum 
Aufenthalt  in  einem  geschlossenen  Räume  bedürfen,  lässt  sich  nicht  ab- 
solut bestimmen.  Man  hat  denselben  in  verschiedenen  Ländern  und 
unter  anderweiten  verschiedenen  Verhältnissen  (Casemen,  Spitäler  u.s.  w.) 
auf  300—800  Cubikfiiss  normirt. 

Die  Grösse  dieses  Raumes  ist  von  verhältnissmässig  geringerer 
Wichtigkeit,  lässt  sich  wenigstens  durch  eine  regelmässige  und  sorgfaltige 
Ventilation  ziemlich  vollständig  ersetzen. 

Auf  Respirationsversuche  gestütst,  hat  man  die  Grösse  des  Luftraums, 
welchen  ein  Mensch ,  zunächst  ffir  eine  Stunde ,  braucht ,  ohne  sieh  durch  seine 
eigene  Kohlensänre  und  Ausdünstung  die  Luft  zu  verderben,  auf  6  Cubikmeter  be- 
stimmt (160—170  Cubilcftiss).      « 

Specieller  hat  man  noch  berechnet,  dass  jedes  Kind  1,50  Cub.-Mtr., 
jedes  Kind  in  QeseUsohaft  von  Greisen  3,00        ,, 
jeder  Erwachsene  in  Ges.  von  Greisen  8,00        ,,        verlangt. 
Beleuchtung  und  Heizung ,  welche  viel  Sauerstoff  verbrauchen ,  sind  hierbei 
ausgeschlossen ;  aueh  müssen  die  Mobilien  dabei  abgerechnet  werden.    Die  Zahl 
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der  Stunden,  wdche  im  einem  Baome  sugebradit  werden,  rauetjene  GröMe  des 
Lodraiuaes  ateigem ,  ao  daw  s.  B.  ein  ScliUfiiinmer  für  4  Personen  eine  Grösse 
von  mindestens  200  Cubfkmeter  haben,  also  bei  einer  Höhe  von  12  Fnss  etwa 
24  Ftiss  lang  nnd  1 8  Foss  breit  sein  mfisste. 

Die  Bchädlichen  Folgen  zu  kleiner  Zimmer  sind  zunächst  Sauerstoff- 
mangel und  Rohlensäureanhäüfung.  Da  diese  Wirkungen  nur  allmälig 
kommen^  so  kann  man  bestimmte  Krankheiten  nicht  namhaft  machen^ 
ausser  etwa  Anämie,  Scrofulose,  Tuberkulose^  welche  am  häufigsten  die 
Bewohner  enger  Wohnungen  treffen. 

Die  übrigen  directen  Yenrnreinigiuigies  der  Wohnzimmer  bewirken 
aueh  meist  nur  Biechthmn  oder  Reisungen  der  Sehleimhant.  Dahin  ge- 
hören Schwefelwasserstoff,  Schwefelwasserstoff-Schwefelammonium,  Am- 
moniak, welche  von  den  Abtritten  undCloaken,  sowie  aus  den  Ousssteinen 
der  Küchen,  besonders  während  der  Zeit,  wo  die  Wohnungen  geheizt 
sind,  nach  den  Zimmern  strömen ;  die  brenzüchen  Oele  bei  Beleuchtung 
mit  Bchledit  brennbaren  Stoffim ;  flüditige  Staren  von  menseblichen  Aus- 
dünstungen oder  von  Thieren;  das  Kohlenoxydgas,  welches  beim  Ein- 
treten von  Rauch  bei  Kohlenfeuerung  betänbend  und  sogar  tödtlich  wirkt; 
die  Kohlensäure  (s.  p.  86).  Starke  Riechstoffe,  wie  den  Duft  von  Blumen, 
scheuen  Viele,  besonders  nervöse  Naturen. 

Nach  Pettenkofer,  welchem  wir  vielftushe  Untersuchnngea  über  die 
Ventilationsfrage  verdanken ,  athmet  ein  mittlerer  Mensch  in  der  Minate  5  Liter 
Luft,  welche  4%  Kohlensäure  enthalten»  in  der  Stande  also  300  Liter  mit  12  Liter 
Kohlensäure  ans.  Gesund  ist  nur  diejenige  Luft,  welche  in  Folge  des  Aufenthalts  von 
Menschen  darin  höchstens  5  p.  m.  Kohlensäure  enthält.  Um  das  zu  bewerkstelligen, 
ist  die  Zufuhr  einer  sehr  bedeutenden  Menge  fHscherLuft  nSthig,  da  dvrch  diese  der 
betreffende  gesehloMene  Baum  wahrhaft  ansgewasohen  werden  nrass.  Es  mws  in 
diesen  Baum  wenigstens  das  zweihundertfache  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft 
in  jedem  Zeitmoment  zugeführt  werden,  wenn  die  Luft  im  Baume  stets  gut  bleiben 
soll.  Da  ein  Mensch  in  der  Stunde  ca.  300  Liter  ausathmet,  so  müssen  dem 
Zimmer  stündlich  90000  Liter  »»  60  Cubikmeter  fHscher  Luft  zugeführt  werden. 
Dies  ist  in  Zimmero ,  wo  sich  zahlreiehe  Qesnnde  oder  Kranke  längere  Zeit  auf- 
halten, nur  durch  eine  zweckmässige  Ventilationsvorrichtung,  am  besten  durch 
directes  Eintreiben  neuer  Luft,  weniger  durch  Absaugen  der  alten  Luft,  zu  erzielen. 
In  Krankenhäusern  erfüllt  ein  ununterbrochenes  Oeifhen  zahlreicher  und  grosser 
Fenster,  vorzugsweise  aber  das  aus  Amerika  znerst  eingeführte  PaviUon-  und  Zelt- 
ffztem  den  Zweck  in  gleicher  Weise. 

Pettenkofer  zeigte  femer >  dass  die  trocknen  gemauerten  Wände  unserer 
Wohnungen ,  insbesondere  die  Ziegelsteinwände ,  aber  auch  die  Bruchsteinwände, 
letztere  besonders  am  Mörtel ,  für  Luft  leicht  durchgängig  sind ,  dass  auch  Kalk- 
nnd  Qypsbewurf ,  gewöhnlicher  nnd  Oel- Anstrich  diese  Dnroligängigfceit  nicht  hin- 
dern. —  Die  unzähligen  feinen  Poren  der  Waad,  doreh  welche  die  innere  Lnft  de« 
Zimmers  mit  der  freien  Luft  communicirt ,  lassen  viel  mehr  Luft  eintreten ,  als  die 
Spalten  und  Bitze  an  Thüren  und  Fenstern.  —  Jeder  Windstoss  auf  der  Aussen- 
selle einer  Wand  bringt  eine  Luftbewegung  auf  der  innem  Wand  herror.  —  Die 
Grösse  des  Luftwechsels  dureh  die  Wand  wird  vorzugsweise  von  dem  Unterschied 
.in  den  Temperatanm  der  eommunieirenden  Lufträume  bedingt:  je  grösser  dieser 
Unterschied ,  z.  B.  in  der  kalten  Jahreszeit ,  ist  ^  desto  mehr  Luft  strömt  ein  und 
aus.  —  Die  Porosität  der  Wände  hört  sogleich  auf,  wenn  letztere  feucht  werden : 
daher  der  Nachtheil  neuer  nicht  ansgetrookneter  Wohnungen.  —  Die  natürliche 
Ventilation  durch  die  Wände  wird  dureh  die  Ofenheizmig  im  Zimmer  etwas ,  aber 
nicht  90  sehr  gesl^gert,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Während  eine  Anzahl  sebädUoher  Gase  specifisdie  Gerüche  zeigen  oder  son- 
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stife  uMtogenehiM  BmpÜndirageii  der  Avgeiiechleimbaiit,  des  Kahllnpf»  n.  s.  w; 
züT  Folge  iMbeB,  sind  SBdere,  z.  B.  das  KohlenozydfM,  der  KehtenwmMerttöff,  Ar 

den  Genichsinn  nicht  wahrnehmbar. 

Die  Art  der  Heizung,  der  Lüftung,  der  Schluss  der  Fenster,  die 
Beachtung  der  Umgebung  der  Häuser  u.  &  w.  |  gebdrt  in  die  Hygieine. 
Krankmachend  wirken  vor  Allem  Wohnungen  mit  feuchten  Fussbödeu 
und  Wänden:  sie  sind  tbeils  ktUüer,,  theils  sind  ihre  Wände  weniger 
porös  ^  theils  wird  in  ihnen  Fäulniss  und  Pilzbildung  begüoistigtj  theils 
mag  die  Feuchtigkeit  der  Luft  direct  wirken.  Gewiss  ist,  dass  Sheu- 
matismeu  und  Neuralgien  dadurch  entstehen. 

Die  höchsten  Anfoirderungen  sind  an  öffentliche  Anstalten  jeder  Art 

zu  stellen^  an  alle  Bureaus,  Waisenhäuser^  Fiudelhäuser,  Gebär-,  Irren-, 

KranJcen*,  Versorgungshäuser  und  an  die  Gef&agnisae,   weil  in  diese 

Häui»er  die  meisten  Einwohner  nicht  freiwillig  geheui  und  weil  der  Staaty 

der  dieselben  gewissei'maassen  gewaltsam  unterbringt,  die  Verpflichtung 

hat,  ihre  Gesundheit  zu  schonen. 

Leider  findet  man  auch  in  aufgeklärten  Staaten  diese  Aofordarnngen  nieht 
immer  erfüllt.  Besonders  gilt  dies  von  den  Gefängnisses.  Dass  fixe  Sterblichkeit 
in  letzteren  eine  grössere  ist ,  liegt  zum  Tbefl  in  nnabwendbaren  Verhältnissen. 
Sie  bereehnet  sieh  im  Allgemeinen  auf  1  :  SO — 30,  In  besondere  gnt  ehigeriehtetea 
anf  1  :  40,  was  immer  noch  Ober  der  allgemeinen  Mortalität  steht,  da  hier  die  N«ii» 
gebomen  wegfallen,  welche  sonst  die  allgemeine  Sterblichkeit  erhöhen.  Die  ge- 
wöhnlichsten Krankheiten  der  Gefangnisse  sind  Tnberknlose,  Pneumonie,  Typhus, 
Qeisteskrankheiten.  Die  Nahrnng  und  die  Art  der  Arbeit  haben  natürlich  anch 
ihren  Antheil  an  der  grösseren  Sterblichkeit. 

Die  Sterblichkeit  der  grösseren  Städte  ist  im  Sommer 
und  Herbst  grösser,  als  die  des  platten  Landes,  während  sie  im 
Winter  etwas  geringer  ist.  In  den  grossen  Städten  leiden  die  Bewohner 
durch  das  engere  Zusammenwohnen,  mindestens  die  Nichtbemittelten. 
Weiter  schaden  die  Ausdtinstungen  des  Bodens,  auf  welchem  die  Häuser 
eng  beieinander  stehen,  deren  Untergrund  durch  das  Einsickern  der 
menschlichen  Abfälle  mit  organischen ,  faulenden  Substanzen  oder  selbst 
mit  Ansteckungsstoffen,  z.B.  von  Cholera  und  Typhus,  imprägnirt  zu  sein 
pflegt;  der  Mangel  an  Vegetation,  welche  die  Luft  von  Kohlensäure  reinigt; 
in  den  engeren  Strassen  stagnirt  die  Luft  oder  es  wechseln  Strassen  mit 
zugiger  kalter  Luft  und  solche  mit  dumpfer  heisser  Luft;  Rauch  und 
Staub  sind  in  grossem  Maasse  vorhanden;  die  Nahrungsmittel  sind  häufig 
verfälscht;  Cloaken  werden  gefährlich,  weil  sie  viel  Unrath  führen; 
die  Kirchhöfe ,  Abdeckereien ,  Gasanstalten ,  weil  sie  tlble  Gerüche  ver- 
breiten. Dafür  haben  umgekehrt  gut  verwaltete  grössere  Städte  den 
Vortheil,  dass  die  Sanitätsmaassregeln  durch  die  Behörden  besser  executirt 
werden ,  dass  in  Krankheiten  und  in  Zeiten  der  Noth  die  Hilfe  näher  ist 
und  reichlicher  fliesst.  In  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die 
Gleichgiltigkeit  der  Einzelnen  gegen  Maassregeln  für  die  Gesundheit 
gewöhnlich  grösser,  fehlt  es  mitunter  anAei*zten  und  Anstalten  und  treten 
besonders  die  Nachtheile  des  Bodens  meist  hervor. 

In  vielen  grossem  Städten  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  Anlegen  von 
Wasserleitungen  und  von   zweckmässigen   Schlensseneinrichtangen    (theils  sog* 
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8ohw«miii«tiuüi]r»teni ,  thetlt  mc^.  Abftahr-  oder  LatrinensTstem  mit  laft-  und 
wasserdiehteB  Fisseni)  sowohl  die  HortUität  als  besoodefs  die  Mortalitit  nach- 
weisbar gesunken. 


5.   Die  Kleidung  und  die  Betten. 

Die  Kleidung,  deren  sich  civilisirte  Völker  und  die  Nordländer 
Oberhaupt  bedienen,  ist  nach  folgenden  Gesichtspunkten  in  Bezug  auf 
ihre  NfltzHchkeit  oder  Schädlichkeit  zu  beurtheilen. 

Wir  haben  unseren  Leib  als  einen  in  die  Luft  gestellten  warmen 
und  feuchten  Körper  zu  betrachten,  welcher  Wärme  auf  dreierlei  Art 
verliert:  durch  Strahlung,  durch  Leitung  und  durch  Verdunstung«  Da- 
durch, dass  wir  die  Haut  mit  Kleidern  bedecken,  hindern  wir  die  directe 
Ausstrahlung  der  Wärme  und  verringern  den  Luftwechsel  auf  der  Ober- 
fläche :  wir  bewirken  somit  einen  geringeren  Wärmeverlust  auf  allen  drei 
Wegen.  Die  von  der  Haut  ausstrahlende  Wärme  wird  zunächst  von  der 
Kleidüng  absorbirt  und  strahlt  erst  von  hier  ans,  sie  verweilt  aber  da- 
durch länger  in  der  Nähe  des  Körpers  und  erwärmt  die  denselben  um- 
gebende Luft,  ohne  dass  deren  Wechsel  völlig  aufgehoben  wird.  ^  Unsere 
Kleider  friercÄ  für  uns." 

Ein  sehr  wichtiger  Faktor  bei  der  Kleidung  ist  die  Wärme- 
leitungsfähigkeit. Im  Allgemeinen  bedienen  wir  uns  nur  schlechter 
Wärmeleiter.  Vermöge  derHygroscopicität  der  Kleiderstoffe  wird 
diese  Eigenschaft  aber  verändert,  die  Wärme  durchdringt  nasse  und 
feuchte  Kleider  leichter,  und  wir  frieren  daher ,  weil  der  Luftschicht  um 
unseren  Körper  zu  viel  Wärme  entzogen  wird.  Die  Wärmeleitungsfähig- 
keit ist  ein  viel  wichtigerer  Factor  als  die  Permeabilität  der  Stoff'e 
für  Luft.  Nasse  Leinwand,  deren  Poren  sämmtlich  mit  Wasser  aus- 
gefüllt sind ,  schliesst  vollkommen  dicht  und  ist  doch  zum  Warmhalten 
des  Körpers  gar  nicht  geeignet. 

Unsere  Kleider  brauchen  den  Strom  der  Luft  über  unserer  Körpei*- 
oberfläche  nicht  weiter  zu  massigen,  als  bis  zu  dem  Grade,  bei  welchem 
die  Nerven  die  Bewegung  der  Luft  nicht  melir  empfinden ,  d.  h.  bis  zur 
Windstille.  Wir  befinden  uns  in  ihnen  so,  wie  wenn  wir  nackend  in  der 
windstillen  freien  Atmosphäre  bei  einer  Temperatur  von  24 — 30^  C. 
wären.  Mit  der  Wärme ,  welche  von  der  nackten  Körperoberfläche  aus- 
strahlt ,  heizen  wir  die  beständig  durch  Maschen  und  Poren  der  Zeuge 
wechselnde  Luft,  ohne  dass  wir  natürlich  von  diesem  fortwährenden 
Wärmeverlust  der  Kleider  irgend  eine  Empfindung  hätten.  Wii-  verlegen 
-  eben  durch  die  Bekleidung  den  Ort  der  Ausgleichung  von  Wärme  und 
Kälte  von  unserer  empfindsamen  Haut  weg  in  ein  fühlloses  Stück  Zeug. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Kleidung  aber  auch  den 
Zweck  haben,  den  Körper  gegen  strahlende  Wärme  zu  schützen.  So 
z.  B.  die  Kopfbedeckungen  im  Sommer.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Wir- 
kung ist  hierbei  aber  im  Wesentlichen  die  gleiche  wie  im  eben  er- 
wähnten Fall. 
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{Das  Gewicht  ist  bei  den  Kleidungsstflcken  su  berücksiclitigeii; 
weil  schwere  Dinge ,  wenn  sie  schlechte  Wftnneleiter  sind ,  aIs  solche^ 
sowie  durch  die  Anstrengung,  wdlche  es  kostet,  sie  zu  tragen ,  erhitzen. 
Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  in  Betreff  der  Bedeckung  des  Körpers  im 
Schlafe  zu  achten:  es  darf  dieselbe  nicht  so  dick  sein,  dass  sie  die 
Schweisssecretion  unnütz  steigert  und  die  Athembewegungen  hemmt. 

Je  weniger  ein  Stoff  geeignet  ist,  Feuchtigkeit  aufzusaugen,  um  so 
mehr  begünstigt  er  das  Stagniren  des  Schweisses.  Völlig  impermeable 
Stoffe,  wie  Wachstuch,  Kautschuck  (Gummischuhe),  bewirken  sogar  einen 
Niederschlag  des  dunstförmigen  Hautsecrets :  es  entsteht  so  eine  Flüssig- 
keitsschicht auf  der  Haut,  während  sie  vor  Durchnässung  von  aussen 
geschützt  wird.  Die  Leinwand  saugt  Flüssigkeit  leicht  auf,  lässt  sie 
aber  auch  leicht  wieder  fahren  und  erkältet  deshalb.  Baumwolle  und 
Wolle  sind  hygroscopischer  und  lassen  deswegen  den  Schweiss  nicht  so 
leicht  verdunsten,  schützen  daher  eher,  gerade  im  Sommer,  vor  Erkältung. 
In  Italien  trägt  fast  Jedermann  baumwollene  Hemden ,  wenigstens  als  Unter- 
hemd ;  das  Leinwandbemd  heisst  in  Neapel  das  Leicbenbemd. 

Durch  den  Druck,  welchen  Kleidungsstücke  auf  unterliegende 
Organe  ausüben,  belästigen  und  schaden  sie.  Bei  Frauen  findet  man 
häufig  in  Folge  des  Schnürleibs  und  der  Unterrockbänder  quere  Ein- 
schnürungen der  Leber  mit  Trübungen  der  Kapsel  und  Atrophie  des 
Gewebes.  Ausserdem  bewirkt  übertriebenes  Schnüren  ein  unverhältniss- 
mässig  gesteigertes  Athmen  mit  den  oberen  Brusttheilen.  Der  Druck 
der  Fussbekleidung  bewirkt  verschiedene  Krankheiten  der  Weichtheile 
und  Knochen. 

Vergl.  Pettenkofer  (Ztschr.  f.  Bio).  1865.  I,  p.  180),  wo  obige  Fragen 
zuerst  eine  speciellere  Würdigang  erfahren. 

Was  die  Betten  anlangt ,  so  ist  es  an  sich  gleichgiltig ,  ob  man 
Federbetten  oder  wollene  Decken  zur  Bedeckung  im  Schlafe  wählt,  wenn 
die  Federbetten  nur  nicht  durch  ihre  Dicke  und  Schwere  (s.  o.)  ungünstig 
einwirken. 

Jangen  Leuten  ist  eine  leichtere  Nachtbedecknng  besonders  auch  deshalb  an- 
zurathen ,  weil  zu  warme  Bedeckung  den  Geschlechtstrieb  steigert  nnd  leich't  zu 
Onanie  Anlass  gibt. 

6.    Die  Nahrungsmittel  und  die  Getränke. 

Abgesehen  von  den  Arzneimitteln  und  Giften,  deren  Betrachtung 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  in  die  Pharmacologie  und  Toxicologie 
gehört,  können  wir  die Ingesta  iuNahrungs-  und  in  Geuussmittel 
eintheilen.  . 

Zu  Nahrungsmitteln  können  nattti-lich  nur  solche  Stoffe 
dienen,  welche  den  Geweben  des  Körpers  ähnlich  zusammengesetzt  sind, 
mindestens  die  Elemente  enthalten ,  welche  die  Gewebe  brauchen ,  wie 
Stickstoff,  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Schwefel,  Phosphor,  Eisen, 
Kalk,  Kali,  Natron  u.  s.  w.  Es  ist  bekannt,  dass  der  thierische  Körper 
die  meisten  seiner  nährenden  Bestandtheile,  wie  das  Eiweiss  und  die  ihm 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  7 
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Terwandten  Körper,  das  Fett,  den  Züeker  nicht  ans  den  Elementen  zu 
bilden  vermag  nnddass  sie  ihm  in  organischer  Form  vorgebildet  zngeftihrt 
werden  müssen,  oder  dass  er  wohl  Feti  nnd  Zneker,  aber  diese  erst  ans 
nehr  eomplexen  Verbindnngen  herausbildet 

Schädlichkeiten  knüpfen  sich  an  die  Nahmng  einmal  dadurch,  dass 
Xü  wenig,  dann  dadurch,  d^ss  zu  viel  eingeführt  wird;  femer  kann  die 
Form  und  Masse ,  die  Temperatur  und  die  Qualität  der  Nahrungsmittel, 
die  Gleichförmigkeit  derselben  (zu  ausschliesslich  animalische  oder  vege- 
tabilische  Nahrung  gegenüber  der  gemischten  Nahrung),  sowie  endlich  die 
Unregelmässigkeit  in  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  schädlich  werden» 

lieber  das  absolute  Fasten,  sowie  über  die  Entziehung  einzelner 
wichtiger  Nahrungsbestandtheile  veigl.  u.  (Inanitionsanämie). 

!bwiefem  die  Form  und  Menge  der  Ingesta,  sowohl  der 
Speisen  als  der  Getränke,  schädlich  wirkt,  gehört  in  die  specielle  Patho- 
loge ,  da  es  vorzugsweise  locale  Störungen  der  Verdauungsorgane  sind, 
welche  daraus  folgen. 

Die  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke  als  Krankheits- 
ursache kommt  nur  vorzugsweise  wegen  der  Erkältung  des  Magens  und 
wegen  der  Möglichkeit  schädlicher  Folgen  des  kalten  Trunkes  in  Be- 
tracht. Seltner,  besonders  bei  Kindern,  finden  Verbrennungen  der  obem 
Verdauungsorgane  mit  Entzündungen  dieser  und  der  obern  Luftwege  statt.. 

Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  ihre  schädlichen 
Folgen  gehören  besser  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe. Die  allgemeinen  Folgen  verdorbener  Nahrung  gleichen  denen 
KU  geringer  Nahrung. 

Das  Wasser  als  Trinkwasser  ist  nicht  rein,  sondern  enthält 
Luft  (*;4o  bis  */io  des  Volumens  —  Sauerstoff  ist  nicht  nöthig),  Kohlen- 
säure (welche  vorzugsweise  den  Wohlgeschmack  des  Qnellwassers  be- 
dingt), schwefelsauren  und  kohlensauren  Kalk  (welche  einen  grossen 
Theil  der  zum  Knochenwachsthum  u.  s.  w.  nöthigen  Kalkmenge  liefern^ 
Magnesia,  Thonerde,  Chlomatrium.  Finden  sich  diese  Bestandtheile  über 
0,4<>/o ,  so  wird  das  Wasser  schon  Mineralwasser  genannt.  —  Die  Ver- 
unreinigungen des  Trinkwassers  sind  zunächst  salpetersaure  Salze, 
besonders  salpetersaures  Ammoniak;  ferner  organische  Beimengungen 
sowohl  thierischer  als  pflanzlicher  Natur.  Dieselben  stammen  zum 
grossen  Theil  aus  verunreinigten  Flüssen  und  aus  Cloaken  etc. ,  deren 
Inhalt  in  die  Brunnen  hineinsickert.  —  Alle  diese  Verunreinigungen  be- 
dingen bald  nur  Magen-  und  Darmaffectionen  gewöhnlicher  Art,  bald 
specifische  Allgemeinkrankheiten,  wie  Typhus  und  Cholera. 

Radlkofer  (Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  26)  hat  die  organischen  Substanzen 
des  Münchner  Bmnnenwassdrs  genau  untersucht. 

Als  Genussmittel  scheidet  man  von  den  Nahrungsmitteln  eine 
Reihe  Substanzen,  deren  Aufnahme  zum  Wiederersatze  der  Materie  nicht 
nothwendig  ist ,  welche  nicht  in  die  Eörpersubstanz  eingehen ,  die  aber 
doch  einem  tieferen  Bedürfnisse   der  menschlichen  Natur  entsprechen 
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müBBeii;  da  ihr  Gebnuu^  sehr  allgemein  ist.  Hierher  gehören  die  Spiri- 
taosen,  der  Kaffee/  der  Thee,  der  Betel ^  der  Tabak^  die  Coca  u.  s.  w. 
Auch  die  einfachsten  and  rohesten  Völker  lieben  irgend  eines  dieser 
Mittel,  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  das  Nervensystem  theils  er- 
regen, theite  betäuben  nnd  den  Stoffwechsel  etwas  verlangsamen,  unter 
Umständen  Aber  auch  schwere  Erkrankungen  besonders  des  Nerven- 
systems und  in  weiterer  Folge  aller  anderen  Systeme  bedingen  könaea« 
Das  Einzelne  gehört  nicht  hierher. 

7.   Die  Beschäftigung  und  das  Gewerbe. 
Andre  sociale  Verhältnisse. 

Die  erstere  Aetiologie  ist  nicht  rein  festzustellen,  denn  es  kommt  za 
viel  auf  den  Grad  des  Wohlstandes  an,  zu  welchem  die  Beschäftigung 
führt,  und  gewisse  schwächliche  Subjecte  werden  zu  manchen  Bemfsarten 
gar  nicht  zugelassen. 

Die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  hier  in  Frage  kommen, 
sind :  Vergiftungen  durch  Staub  und  Dämpfe,  welche  bald  nur  mechanisch 
(Schleifei,  Steinhauer,  Uhrmacher,  Müller),  bald  chemisch  (Staub  von 
giftigen  Metallen  bei  Hüttenarbeitern,  Bleistaub  bei  Schriftgiesseiii,  An- 
streichern, —  Gasai'beiter)  wirken  (s.  p.  84  u.  f.) ;  —  zu  grosse ,  zu  ge- 
ringe oder  einseitige  Körperbewegungen :  dadurch  Einfluss  auf  Mudkel- 
und  Knochen- ,  Respirations-  und  Circulationsapparat ;  —  das  Verweilen 
in  gewissen  Körperstellungen,  wie  das  Stehen  bei  den  Schriftsetzern, 
"Bleiches  zu  Varices  fühii,  das  Vorbeugen  des  Thorax  und  die  Behinderung 
der  Ausdehnung  der  Lungen,  wie  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern, 
welches  zu  Blutstockuug  in  den  Lungenspitzen  und  zu  Tuberkulose, 
andererseits  auch  zu  Emphysem  Anlass  gibt ;  —  das  Gebundensein  an 
das  Zimmer,  oder  der  Aufenthalt  im  Freien  ohne  Schutz  gegen  Tem- 
pei"atur  und  Nässe,  oder  häufiger  Wechsel  von  beiden  Aufenthaltsarten ;  — 
die  Ueberanstrengung  der  Muskeln ,  welche  mitunter  Atrophie  derselben 
bewirkt;  —  die  Anstrengung  der  Respirationsorgane,  wie  bei  Trompeten- 
bläsem,  Ausrufern,  Geistlichen,  Lehrern,  welche  zu  Phaiyngitis,  Laryn- 
gitis, Lungenemphysem  u.  s.  w.  führen  kann.  Hierzu  kommt  noch  eine 
Reihe  von  mehr  oder  weniger  zufälligen,  durch  den  Stand  hervorgerufenen 
Einwirkungen :  so  bei  Wirthen,  Brauern,  Weinhändlem,  Fischern,  Fuhr- 
leuten, Handlungsreisenden  etc.,  besonders  aber  bei  Soldaten. 

Die  Sterblichkeit  der  Armeen  in  europaischen  Ländern  beträgt  in  Friedens* 
Zeiten  meist  1,5— a,Oo/o,  während  sie  bei  der  männlichen  Civilbe Völker ung  der- 
selben Altersklassen  nur  0,8 — l,2o/o  beträgt. 

Die  geistigen  Berufsarten  sind  im  Ganzen  gesund ,  namentlich  wenn 
mit  der  geistigen  Beschäftigung  sich  eine  gewisse  Gemächlichkeit  ver- 
binden lässt :  Geistliche,  Professoren,  Kauf leute,  Advocaten  werden  sehr 
alt.  Andere  Arten  geistiger  Beschäftigung,  welche  mit  leidenschaftlichen 
Aufregungen  und  häufig  freilich  auch  nicht  ganz  geordnetem  Leben 
(Essen,  Trinken,  Schlafen)  verbunden  sind ,  reiben  früher  auf :  so  geht 
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es  Politikern,  Künstlern ,  Schauspielern.  Dagegen  sind  Philosophen, 
Mathematiker  nicht  immer  gut  genährt ,  werden  aber  anch  durchschnitt- 
lich alt.  Die  Lehrer  und  Aerzte  sterben,  wie  die  Statistiken  nachweisen, 
früher  als  Andere,  welche  man  zu  den  geistig  beschäftigten  zählt. 

Am  glücklichsten  sind  diejenigen,  deren  Beruf  einige  Muskel- 
anstrengung erfordert,  aber  zugleich  viel  in's  Freie  ftthrt:  Bauern, 
.Officiere  im  Frieden,  Fuhrleute,  Forstleute. 

Viel  genauer  als  die  MorbilitatsverhältDisse  sind  die  Mortalitätsy^hSltnisse 
der yerscbiedenen Stande  bekannt  (C asper,  Wabrscbeinliche Lebensdauer.  1835. 
Lombard,  De  rinflaence  des  professions  sor  la  dor^e  de  la  vie.  1835.  Neuf- 
ville,  Lebensdauer  nod  Todesursachen  n.  s.  w.  1855). 

Man  hat  die  Civilisation  beschuldigt,  dass  mit  ihr  Kränklich- 
keit und  Krankheiten  zunehmen.  Dies  mag  sein,  aber  jedenfalls  hat  die 
Sterblichkeit  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Culturzustandes ,  ins- 
besondere mit  der  grösseren  Zahl  der  Aerzte,  nicht  zugenommen. 

Nach  den  Berechnungen  von  Odier  und  Malle t  war  in  Genf  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  der  Neugeborenen  im  16.  Jahrh.  5  Jahre;  im  17.  Jahrh. 
12  Jahre;  von  1701 — 60:  27  Jahre;  von  1761 — 1800:  32  Jahre;  von  1801  bis 
1813:  41  Jahre;  von  1815 — 1826:  45  Jahre.  —  Im  20.  Leben^ahre  betrug  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  im  16.  Jahrhundert  22  Jahre,  in  diesem  Jahrhundert 
40 Jahre;  für  das  30.  Lebensjahr  im  16.  Jahrhundert  19  Jahre,  in  diesem  32  Jahre. 
Erst  mit  dem  60.  Jahre  fängt  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in  allen  Jahr- 
.  hnnderten  an  gleich  zu  werden.  —  In  London  soll  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
der  Neugeborenen  in  100  Jahren  von  6  auf  26  Jahre,  in  Berlin  von  23  auf  28  Jahre 
gestiegen  sein.  In  Berlin  erhält  sich  der  Vortheil  der  neuem  Zeit  bis  in's  höchste 
Chreisenalter.  Die  besseren  Verhältnisse  unseres  Jahrhunderts  rfihren  hauptsäch- 
lich von  der  besseren  Pflege  der  Neugeborenen  und  von  derEuhpockenimpfüng  her. 
Der  Verlust  durch  Kriege ,  der  Ja  auch  den  kräftigsten  Theil  mit  trifft ,  ist  unter- 
geordnet ;  denn  auch  die  Frauen  werden  jetzt  älter. 

Die  obigen  Angaben  einer  so  bedeutenden  Zunahme  der  mittleren  Lebens- 
dauer beruhen  nach  Anderen  auf  Täuschung,  indem  man  sich  bei  deren  Berechnung 
Torzngsweise  an  einzelne  grosse  Städte  hielt.  Wenn  die  allgemeine  Sterblichkeit 
in  Schweden ,  Frankreich  u.  s.  w.  in  den  letzten  100  Jahren  etwas  sank  und  die 
Lebensdauer  um  2 — 7  Jahre  stieg ,  so  war  dies  fast  nur  Folge  des  Sinkens  der 
Geburtenziffern  und  der  Kindersterblichkeit.  In  Preussen  änderte  sich  die  Lebens- 
dauer seit  1816,  in  England  seit  100  Jahren  fast  gar  nicht.  —  Nahm  aber  auch  die 
Lebensdauer  vielleicht  etwas  zu ,  so  ist  doch  die  Zunahme  der  wirklichen  Vitalität 
mid  Kräftigkeit  der  Gesammtbevölkerung  weder  erwiesen ,  noch  wahrscheinlich. 
Jedenfalls  ist  nur  die  Kindersterblichkeit  gesunken. 

Die  Wohlhabenden  haben  eine  ungleich  längere  Lebensdauer, 
als  die  Aermeren. 

Von  1000  Armen  sind  nach  Casper  in  Berlin  schon  im  5.  Lebensjahre  ein 
Drittel  gestorben ,  von  1 000  Vornehmen  und  Reichen  war  das  Drittel  noch  nicht 
einmal  im  40.  Jahre  todt.  Die  Hälfte  der  Armen  überlebte  das  80. ,  die  Hälfte 
der  Reichen  das  50.  Jahr. 

In  England  sind  die  Peers  ganz  ungeheuer  begünstigt,  die  Gentry  (Edelleute 
überhaupt)  stehen  noch  weit  über  den  Kaufleuten,  die  Kaufleute  über  den  Arbeitern 
in  Betreff  der  Lebensdauer.  Unter  diesen  gibt  die  ackerbautreibende  Classe  wieder 
günstigere  Verhältnisse ,  als  die  manufacturtreibende.  Im  Allgemeinen  trifft  der 
günstige  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  Erhaltung  des  Lebens  vorzüglich  die  Kind- 
heit und  das  Greisenalter.    Natürlich  schliesst  dieses  allgemeine  statistische  Re- 
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snltat  nicht  aas ,  dass  auch  Einzelne  unter  den  niederen  Classen  ein  ungewöhnlich 
hohes  Alter  erreichen. 

Gemeiniglich  hält  man  arme  Leute ,  welche  im  lüannesalter  stehen,  um  5  bis 
10  Jahre  älter  als  sie  wirklich  sind. 

Endlich  ist  auch  statistisch  nachgewiesen ,  dass  das  Heirathen 

—  abgesehen  von  dem  zu  firtthen  und  dem  zu  späten  Heirathen  —  einen 
ausserordentlich  günstigen  £inflnss  auf  die  Lebensdauer  hat.  Das 
geordnetere  und  regelmässigere  Leben,  welches  die  Ehe  mit  sich  bringt|. 
mag  in  Verbindung  mit  der  besseren  Pflege  in  Krankheiten  günstig  aiif . 
die  Lebensdauer  wirken.  Es  zeigt  sich  dies  bei  beiden  Oeschlechtenii. 
besonders  aber  beim  männlichen.  Die  Unterschiede  zwischen  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer  von  Verheiratheten  und  Unverheiratheten ,  be- 
sonders aber  Verwittweten  sind  ziemlich  bedeutend. 

Nach  Casper  hat  ein  Ehemann  die  Aussicht,  60  Jahre  alt  su  werden ,  ein 
Junggeselle  muss  sich  mit  45  Jahren  begnügen.  Während  der  4.  Theil  der  Ehe- 
männer 70  Jahr  alt  wird,  erreicht  nur  der  20.  Theil  der  Junggesellen  dieses  Alter. 
Dabei  ist  freilich  su  bedenken ,  dass  sehr  viele  Männer  zwischen  20 — 30  Jahren' 
sterben ,  im  Ganzen  Wenige  aber  vor  30  Jahren  heirathen ,  und  dass  daher  die 
Liste  der  gestorbenen  Ehemänner  zwischen  20—30  Jahren  relativ  gering  ausfallen 
muss.  —  Unter  den  Geisteskranken  und  Selbstmördern  sind  Vs — ^U  Unverbeirathete. 

—  Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  kamen  D^parcieux,  Odier  n.  A. 

8.     Die  Parasiten^  Schmarotzer. 

Göze,  Vers,  einer  Natnrgescb.  der  Eingeweidew.  thier.  Körper.  1782.  — ' 
Zeder,  Anleit.  zur  Naturgesch.  der  Eingeweidewfirmer.  1803.  —  Rudolph!, 
Entozoorum  bist.  nat.  1808 — 10.  —  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden 
Menschen.  1819.  —  Schönlein,  Müll. Arcb.  1839.  —  Siebold,  Art.  Parasiten 
in  R.  Wagner's  Hdwörterb.  d.  Pbysiol.  II.  1844.  —  DuJ ardin,  Eßst.  natur.  des 
helminthes.  1845.  —  Vogel,  Allg.  path.  Anat.  1845.  —  Berthold,  Gott. 
Nachr.  1849.  No.  13.  —  v.  Beneden,  Les  vers  cestoides  ou  aootyles.  1850.  — 
Die  sing,  Systema  helmintbum.  1850 — 51.  —  Robin,  Hist.  natur.  des  v^^tanx 
parasites.  1853.  MitAtlas.  —  Wedl,  Grundz.  d.  path.  Histol.  1853.  —  Küchen- 
meister, Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Para- 
siten. 1855.  —  Virchow,  Arch.  1856.  IX,  p.  557.  —  Gervais  und  van  Be- 
neden, Zoologie  m^dio.  1859.  —  Davaine,  Trait^  des  entozoaires  et  des  ma- 
ladies  vermineuses.  1860.  —  Pasteur,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1860.  C.  LXIV, 
p.  1.  —  Ann.  des  sc.  nat.  Zool.  1861.  D.  XVI.  —  Bärensprung»  Ann. d.Char. 
1862.  X,  l.  H.,  p.  37.  —  R.  Leuckart,  Die  menschl.  Paras.  u.  die  von  ihnen 
herrühr.  Krankh.  I.  1862  u.  63.  II,  1.  Lief.  1867.  2.  Lief.  1868.  —  Köbner» 
Klin.  u.  exper.  Mitth.  aus  d.  Dermat.  1864.  —  Hallier,  Jen.  Ztschr.  1865. 
p.  231.  Die  pflanzl.  Paras.  1866.  —  Karsten,  Chemismus  der  Pflanzenzellec 
1869.  —  Neumann,  Lebrb.  d.  Hautkrankh.  1870. 

Parasiten,  Schmarotzer,  sind  pflanzliche  oder  thierisiche 
Organismen ,  welche  ihr  ganzes  Leben  oder  gewisse  Perioden  desselben 
oder  nur  zeitweilig  auf  oder  in  anderen  lebenden  Organismen  zubringen, 
nm  von  denselben  Nahrung  zu  ziehen  oder  sich  auf  ihnen  zu  entwickeln. 

Pseudoparasiten  nennt  man  solche  Parasiten,  welche  nur 
zufUllig  auf  den  Menschen  gelangen ,  weil  sie  hier  Feuchtigkeit ,  Wärme 
und  in  Zersetzung  begriffene  organische  Substanz  finden  (manche  Pilze 
und  Infusorien). 
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Von  manohen  Organismen  ist  es  fraglich,  ob  sie  Parasiten  oder  Pseudo- 
parasiten  sind. 

A.     Pflanzliche  Parasiten,  Phytoparasiten. 

Die  im  mensohlichen  Kdrper  vorkommenden  pflanzlichen  Parasiten 
gfehören  den  Grypt^amen  nnd  unter  diesen  fast  sämmtlich  den  Pilzen 
aih.  Eine  AnsaU  früher  zn  den  Algen  gerechneter  Formen  sind  jetzt 
«Id  niedere  Entwiokelnngszustftnde  von  Pilzen  erkannt  worden.  Nnr 
dfef  Sareine  ist  vielleicht  eine  Alge. 

Cryptogamen  sind  solche  Pflanzen,  welche  ohne  vorhergehende 
sichtliche  Blüthe  nnd  Befruchtung  sich  durch  einfache  Zellen  oder  Zellen- 
gruppen (Sporen ,  Keimkörner)  fortpflanzen  nnd  welche  sich  unmittelbar 
oder  nach  Bildung  eines  Vorkeimes  zu  einem  neuen  Individuum  ent- 
wickeln. —  Die  uns  interessirenden  Cryptogamen  sind  (im  Gegensatz  zu 
denOefässpflanzen  und  zu  den  blattbildenden  Cryptogamen)  sog.  Zellen- 
oder  Lagerpflanzen,  Thaliophyten :  das  Lager  (thallus)  vertritt 
die  Gliederung  in  Wurzel-,  Stengel-  und  Blattorgane.  —  In  die  Classe 
der  Pilze,  fungi,  gehören  diejenigen  Lagerpflanzen,  welche  kein 
Chlorophyll  in  den  Zellen  haben  und  sich  nur  von  vorgebildeter  Sub- 
stanz ernähren,  also  uuföhig  sind,  ihre  sämmtlichen  organischen  Bestand- 
theile  aus  unorganischem  Rohmaterial  zu  bilden ,  welche  Sauerstoff  aus 
der  Luft  aufnehmen  und  dafür  Kohlensäure  ausscheiden.  Nach  der 
«weiten  Eigenschaft  unterscheidet  man :  acht  parasitische  Pilze, 
welche  vom  Safte  lebender  Organismen  sich  ernähren,  und  Saprophyten 
oder  Aaspilze,  welche  nur  von  faulenden  Substanzen  leben. 

Der  gesammte  vegetative  Körper  der  Pilze ,  der  sog.  Thallus, 
besteht  (einzelne  zweifelhafte  Fälle  ausgenommen)  aus  fadenföimigen, 
mehr  oder  weniger  verzweigten  Elementen,  den  Pilzfäden  oder 
Hyphen.  Die  beiden  Hauptglieder  des  Thallus  sind:  1)  ein  in  oder 
auf  dem  Substrat  verbreiteter,  Nahrung  aufnehmender  und  auf- 
^eichemder  Theil:  das  Wurzellager,  Mycelium  oder  Rhizo- 
podium;  2)  von  ihm  entspringende  Körper,  welche  die  Fortpflanzungs- 
organe tragen :  die  Fruchtträger  oder  Fruchtfäden  (stipites, 
pedunculi). 

Das  Mycelium  besitzt  meist  weder  an  sich ,  noch  in  seinen  Fäden 
besondere  Eigenthümlichkeiten ,  so  dass  es  schwer  oder  unmöglich  ist, 
von  einem  sterilen  Mycelium  auch  nur  annähernd  zu  bestimmen ,  welcher 
Pilzspecies  es  angehört.  Insbesondei'e  ist  das  der  Fall  bei  den  meisten 
Schmarotzerpilzen.  —  Die  Fruchtträger  tragen  die  Fortpflanzungsorgane. 
Letztere  stellen  die  Zellen  dar ,  welche  die  Keime  neuer  Individuen  sind 
(Sporen,  Conidien  u,  s.  w.),  sowie  die  Mutterzellen,  von  welchen  sie 
unmittelbar  erzeugt  werden  (Sporenmutterzellen,  Basidien,  Asci  u.  s.  w.). 
Die  Fruchtträger  bestehen  entweder  aus  einem  einzelnen  Pilzfaden 
(Fruchtföden ,  Fruchthyphen) ;  oder  sie  bilden  einen  zusammengesetzten 
Pilzkörper  (Fruchtkörper). 
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D)e  Hauptbedingungen  für  daci  Gedeihen  d^  Pilxe  sind :  mtaige 
Wärme  (0 — 40 <^  C.)^  Feuchtigkeit,  etwaa  Sauerstoff,  stockende,  selten 
erneuerte  Luft  und  organische  Substanz.  « Licht  ist  unnöthig.  Manche 
Pilze  gedeihen  nur  in  bestimmten  Flüssigkeiten. 

Die  Fortpflanzung  der  Pilze  geschieht  keinenfalls  durch  Uiv 
Zeugung,  sondern  theils  auf  ungesehleehtlichem,  theils  auf  geschlecht- 
lichem Wege.  Nur  erstere  hat  fOr  uns  Interesse.  Die  Pilzsporen 
entwickeln  sich  in  dreierlei  Weise :  durch  fireie  Zellbildung  (die  Spoiresh 
mutterzellen  heissen  Asci,Theoae,  Sporenschläuche);  durch Abs<äuiürung 
(die  Sporenmutterzellen  heissen  Basidien);  durch  eine  der  vegetativeif 
gleiche  oder  ähnliche  Zelltheilung  oder  wandständige  Zellbildung  (die 
Sporenmutterzellen  heissen  Sporangien).  —  Die  reifen  Sporen  sind  ent^ 
weder  beweglieh  (sog.  Schwärmsporen,  Zoosporen),  oder  bewegungslos, 
ruhend.  Erstere  kommen  verhältnissmässig  wenigen  Pilzen  zu :  es  sind 
nackte,  einer  deutlichen  Cellulosenmembran  meist  entbehrende  Proto- 
plasmakörper, von  deren  Oberfläche  meist  zwei  schwingende  Cilien  ent^ 
springen.  Alle  übrigen  Sporen  entbehren  der  selbständigen  Bewegung : 
sie  haben  zur  Zeit  der  Reife  oder  schon  Mher  eine  feste  Zellmembran, 
welche  aus  einer  Aussenhaut  (Episporium)  und  aus  einer  Innenhaut 
(Endosporium)  besteht.  —  Die  meisten  Sporenmembranen  zeichnen  sich 
durch  ihre  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zersetzung  und  gegen  starke 
Agentien ,  besonders  auch  concentrirte  Mineralsäuren  aus.  Der  Inhalt 
der  Sporen  besteht  aus  einer  homogenen  oder  Körner  oder  Fetttröpfchen 
in  verschieden  reichlicher  Menge  enthaltenden  Protoplasmamasse,  und 
ist  meist  kernlos.  Er  ist  im  Mschen  Zustande  wasserreich ;  wenn  er 
trocken  ist,  saugt  er  aus  feuchter  Umgebung  Wasser  begierig  ein. 

Die  Sporeo  sind  die  Hauptvermittler  der  grossen  Ver- 
breitung der  Pilse.  Ihre  Kleinheit  und  Leichtigkeit  macht  es  möglich ,  dass 
sie  nicht  blos  mit  Flüssigkeiten,  sondern  auch  durch  die  Luft  überall  hin  verbreitet 
werden.  Die  Untersuchung  des  Staubes,  atmosphäriseher  Niederschlage,  measch- 
lieber  und  thierischer  8e-  und  Exerete,  besonders  aber  die  Ton  Pasten^  n.  A, 
angestellten  Lnftflltrationsversnohe  haben  gezeigt,  dass  entwickelungsfähig^ 
Pilasporen  allenthalben  vorkommen. 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  des  umgebenden  Mediums 
ist  von  grossem  Einfluss  auf  die  Gestalt  und  Fructiflcationsweise  der  Pilze :  in  dem 
einen  Medium  gedeiht  das  Mycelium  kräftig ,  während  es  im  andern  zu  feinsten 
Fäden  schwindet ;  in  dem  einen  Nahrungsstoff  treibt  der  Pilz  kräftige  Sporen ,  im 
andern  schnürt  er  Sporenpinsel  ab ,  in  einem  dritten  zerfällt  er  zu  Hefepilaea« 
Darauf  beruht  der  sog.  Pleomorphismus  (Tulasne),  d.  h.  dieselbe  Pflanze  kann 
unter  zwei  oder  mehr  Gestalten ,  sowohl  in  Betreff  der  Vegetations-  als  der  Fruo- 
tiflcationsorgane  vorkommen.  —  Auch  Witterang,  Grundwasserstand  u.  s.  w.  haben 
Einfluss  auf  das  Gedeihen  u.  s.  w.  der  Pilze. 

Die  pathologisch  wichtigen  Pilze  gehören  folgenden  Gruppen  an: 

1.  Gruppe.  Staub-  oder  Keimpilze^  Conio-  oder 
Gymnomycetes.  Sie  bestehen  aus  einzelnen  ^  gehäuften  oder  lose 
verbundenen ,  ein-  oder  mehrzelligen  Sporen ,  welche  sich  beim  Keim^ 
zu  einem  fadenartigen  Mycelium  entwickeln,  aus  welchem  sich  durch 
Abschnüruttg  die  Sporen  bilden.     Diese  kommen  nicht  selten  an  der- 
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selben  Pflanze  von  zweierlei  Art  vor.  Damit  kann  auch  noch  die  Bildung 
von  Bog.  Oonidien  oder  secnndären  Sporen  verbunden  sein.  Hierher  ge- 
hören u.  a.  der  sog.  Fingbrand  und  Schmierbrand  ^  sowie  der  Rost  des 
Getreides y  wahrscheinlich  auch  die  verschiedenen  Gährungs-  oder 
Hefepilze. 

2.  Gruppe.  Fadenpilze,  Hyphomycetes.  DasMycelium 
derselben  besteht  aus  verlängerten,  röhrenförmigen,  in  verschiedener 
Weise  an  einander  gereihten  Zellen,  welche  verzweigte  Fäden  bilden 
und  häufig  sehr  zierliche,  regelmässig  ästige  Bildungen  darstellen.  Die 
Emporen  entstehen  in  den  Fadengliedem  oder  am  Ende  derselben  und 
werden  bei  der  Reife  durch  Abschnürung  frei.  Hierher  gehören  der 
Rlz  der  Muscardine  der  Seidenwürmer  (Botrytis  bassiana),  der  Kartoffel- 
krankheit  (Fusisporium  solani),  der  Weintranbenkrankheit  (Oldium 
Tücken),  der  Schimmelpilz. 

3.  Gruppe.  Bacterienartige  Formen.  Glieder  oder 
Zellen  frei ,  einzeln  oder  kettenförmig  aneinander  gereiht ,  ausserordent- 
lich klein. 

A.    Bacterienartige  Formen. 

1.  Zellen  .einzeln,  dann  häufig  unbeweglich,  oder 
perlschnurartig,  zu  sich  b  ewegenden  Gebilden  an  einander 
gereiht. 

a.  Monas,  Mlcrococcus. 

Zellen  einzeln,  ruhend  oder  in  Molecularbewegung,  vermehi'en  sich 
durch  freie  Tochterzellen.  In  allen  absterbenden  Thier-  oder  Pflanzen- 
zellen, in  sich  zersetzenden,  organische  Stoffe  enthaltenden  Flüssigkeiten» 

Hierher  gehören  die  sog.  M  o  d  a  s  prodigiosaEhr. ,  die  Ursache  der  schein- 
baren  Blutflecken ,  welche  bisweilen  in  der  Feuchtigkeit  auf  Hostien ,  Brot ,  Kar- 
toffeln n. 8. w.  entstehen;  die Gallertroassen  im  Btnhl  nnd  Darmcanal  bei  Cholera 
und  andern  Darmcatarrhen  (Klob,Thom^);  die  von  Salisburj  als  Ursache 
des  Wechselfiebers  angesehenen  Bildungen.  —  Die  Klumpen  einer  gallertigen  Sub- 
stanz mit  kleinen ,  oft  bewegliehen  Körnchen ,  welche  sich  durch  Theilnng  ausser- 
ordentlich vermehren  und  weiterhin  eine  rasche  Zunahme  der  gallertigen  Zwischen- 
Substanz  bewirken,  nennen  Manche  Palmella  oderZoogloea  (Thiergallerte). 

b.  Bacterium. 

Zellen  zu  kürzeren  oder  längeren  Ketten  vereint,  deren  Endzellen 
beiderseits,  häufiger  nur  an  einem  £nde  auffallend  grösser  sind ;  dadurch 
trommelschlägelartiges  Aussehen.  Stets  in  Molecularbewegung,  und 
zrwar  meist  pendelartig,  bei  genügender  Flüssigkeitsmenge  stets  mit  nach 
oben  gerichteter  Endzelle.  In  gährender  Milch ,  Käse  u.  s.  w. ;  nach 
Manchen  Ursache  des  Milzbrandes. 

c.  Vibrio. 

Den  Bacterien  äusserst  ähnliche  Zellen ,  welche  zu  kleinern  oder 
grossem  Ketten  oder  Stäbchen  vereinigt  sind,  meist  alle  gleich "^gross. 
Bewegen  sich  scheinbar  willkürlich  mit  grosser  Geschwindigkeit.  In 
gfthrenden  Flüssigkeiten. 

d.  Spirillium. 

Sollen  zu  Stab-  oder  spindelförmigen  Ketten  vereint,  welche  sich 
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sehlangenartig  mit  grosser  Oeschwindigkeit  in  Flttssigkeiten  fortbewegen. 
In  gährenden  und  faulenden  Flüssigkeiten. 

2.  Zellen  zn  ruhenden^  nnbeweglichen,  quadra- 
tischen oder  kubischen  Gebilden  vereint. 

Sarcina  ventriculi  Goodsir,  Sarcine  (Merismopoedia 
punctata  s.  ventriculi). 

Bildet  4-,  8-^  16-,  64-  u.  s.  w.  fache,  durchschnittlich  0,01  Mm. 
grosse ,  flach  cubische  Zellen ,  deren  jede  gewöhnlich  vierfach  tief  ein- 
geschnitten ist  und  meistens  2 — 4  blasse  oder  schwach  röthliche  Kerne 
enthält,  selten  kernlos  ist.  Sie  liegen  in  cubischen  symmetrischen 
Haufen  zusammen.  Ans  diesen  Zellen  werden  durch  fortwährende  vier- 
fache Theilungen  und  Abschnürungen  Anfangs  rundliche  Zellen  gebildet. 
Die  Zellen  sind  schwerer  als  Wasser,  sinken  also  in  Flüssigkeiten  zu 
Boden.  —  Kommt  vorzüglich  in  der  Magenflüssigkeit  (Erbrochenes), 
seltener  in  der  Darmflüssigkeit  (diarrhoische  Stühle),  im  Harn ,  in  Eiter 
und  Brandjauche  verschiedener  Stellen  vor.    —    Wahrscheinlich  meist 

ohne  pathologische  Bedeutung. 

Ob  die  an  verschiedenen  Orten  vorkommenden  Sarcinen  derselben  Art  an- 
geboren, ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  bestimmen.  —  Manche  halten  die  Sarcine  für 
thierische  Oebilde.  —  Nach  Itzigsohn  (Yirch.  Arch.  XIII,  p.  541)  stammt  die 
Sarcine  von  irgend  einer  OsciUatorie ,  von  denen  verschiedene  Arten  in  unseren 
Brunnen  vorkommen;  —  nach  Weise  (Berl.  kl.  Wsehr.  1870.  No.  34)  wahr- 
scheinlich von  Diatomaceen ,  ist  also  weder  ein  eigentlich  thierisches  noch  pflanz- 
liches Gebilde.     Er  schlägt  dafür  den  Namen  „Frnstulia  ventriculi*  vor. 

Als  sog.  Pneumonom jcosis  sarcinica  haben  Virchow  (Arch.  IX, 
p.  574.  X,  p.  401)  und  Cohnheira  (Das.  XXXIII,  p.  157)  Fälle  beschrieben, 
in  welchen  die  Sarcine  wahrscheinlich  die  Ursache  von  Lnngengangrän  war.  In 
anderen  Fällen  war  sie  zweifellos  aus  dem  Magen  in  die  Lunge  gekommen 
(Zenker  u.  A.). 

Leptothrix  (Mycothrix). 

Die  Zellen  bilden  lange ^  einfache,  zarte  Ketten,  besonders  auf  der 
Oberfläche  faulender  und  gährender  Flüssigkeiten,  daselbst  als  sog. 
Cuticula  erscheinend. 

Leptothrix  buccalis  Remak. 

Besteht  aus  langen,  sehr  schmalen  (0,0008  Mm.),  einfachen,  durch 

Scheidewände  getheilten,    sehr  zerbrechlichen  Fäden.    —   Bei  jedem 

Menschen  auf  der  feinkörnigen  Zersetzungsmasse  der  Mundhöhle  (Spitzen 

der  Zimgenpapillen ,  Zahnschmant,  Weinstein);  in  grossen  Massen  bei 

Kranken  mit  dickem  braunem  Zungenbeleg  (Typhus).     Im  Dai-mcanal 

und  in  den  Fäces  constant.    Sehr  häufig  in  der  Vagina,  bisweilen  in  den 

Thränenröhren.    —    Ohne   besondere   local  -  pathologische   Bedeutung, 

Vielleicht  aber  Ursache  der  sog.  Zahncaries. 

Nach  L.  Mayer  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  XX,  p.  2)  kommt  ein  gleicher, 
sowie  eih  aus  breiteren  Fäden  bestehender  Pilz  auch  im  normalen  und  krankhaften 
Secret  der  Vulva  und  Vagina  vor.  Ebenso  Frankenhäuser.  Nach  W i n c k e  1 
(Berl.  kl.  Wochenschr.  1866.  No.  23)  sind  auch  die  breiten  Pilze  bei  Schwangeren 
nicht  so  selten ,  als  man  bisher  annahm^  ohne  besondere  Folgen ,  ausser  vielleicht 
Hyperämie  und  vermehrte  Secretion,  und  verschwinden  wahrscheinlich  im  Wochen- 
bett von  selbst. 
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fiia  dem  Leptomitai  «teri  lud  moci  uteriDi  ähnlicher  Pilz  wurde  vea 
L.  Mayer  (1.  c.)  auf  den  InneDflächen  der  Labien,  den  Nymphen,  der  Klitoris, 
den  Carunculis  myrtiformibus ,  in  der  Vagina  und  an  der  Vagmalportion  gefunden. 
Er  bildet  Mb  stecknadelkoplIgroflBe,  weisslicbe  oder  bellgelbliche ,  der  Schleimhaut 
hl  der  Regel  lose  aufsitzende  Fleekehen ,  welche  rundlich  oder  unregelmassig  ge- 
staltet, 4 — 6  Mm.  Durchmesser  erreichen  können  —  den  Soor-Plaques  durchaus 
ihnlieh.  Mitunter  fiberziehen  diese  grosse  Bl&cben.  Seltner  haften  sie  wie  diph- 
theritische  Membranen  der  Schleimhaut  fester  an  und  hinterlassen  nach  ihrer  Ent- 
fernung seiehte  QesohwfiiBflächen. 

N«^  Leber  und  Bottenstein  (Unters,  üb.  d.  Caries  der  Zahne.  1867), 
Wdehn  Iftaieii  Anderen  auch  an  kfinstfiehen  Zähnen  Caries  fanden,  beruht  die- 
Mbe  «rf  Wnelienuigen  der  Leptothrlz  bnccalis.  Im  Innern  der  erweiterten  Zahn- 
mUktOk  Asien  steh  Piliköm« ,  welche  die  Can&le  zu  weiten  Schlauchen  aus- 
dehnen köonen ;  dann  entstehen  mit  Pilzen  erfüllte  Ginge ,  welche  den  voll- 
ständigen Zerfall  der  Zahnsubstanz  zur  Folge  haben.  Im  Beginn  der  Caries 
werden  durch  die  Einwirkung  von  Sporen  (welche  vorzugsweise  durch  verschiedene 
Oährungsprocesse  im  Munde  entstehen)  der  Schmelz  und  das  Zahnbein  an  einer 
Stelle  angegriifen,  erweicht  und  hierdureh  für  dasBUidringen  der  Pilze  vorbereitet. 
—  (Nach  Anderen  zerstören  f hemische  Substanzen,  namentlich  Sänren ,  die  Zähne 
der  Lebenden  gerade  so  wie  die  todten  Zähne.) 

Förster  (Arch.  f.  Ophth.  XV,  p.  818)  und  v.  Graefe  (Ib.  p.  324)  sahen 
Leptothrix  in  den  Thränenröhrchen  und  in  Folge  davon  Thranenträufeln  und  Ca- 
tarrh  der  Thränenröhrchen. 

Zweifelhaft  sind  folgende ,  meist  nur  ein  oder  wenige  Male  gefundene  Pilze : 
Leptomitus  urophilus  R a y e r ;  —  Leptomitus  Hannoveri;  —  Leptomitus  epi- 
dermidis  G übler;  —  Leptomitus  uteri  Lebert;  —  Leptomitus  muci  uterini 
Wilkinson ;  —  Leptomitus  oculi;  —  Oscillaria  intestini  Farre. 

Diplosporium  fuscum  Ballier. 

Auf  diphtheritischen  Membranen  der  Rachenhöhle,  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen. —  Besteht  ans  äusserst  feinen ,  sparrig  und  unregelmassig  veräst^ten ,  ge- 
fiederten Fäden.  Die  langgestreckten  Aeste  sind  ziemlich  regelmässig  abwechselnd 
mit  kurzen,  senkrechten  Seitenzweigen  bedeckt.  Diese  Zweige  bleiben  selten 
vegetativ;  meist  zeigen  sie  sehr  bald  am  Ende  eine  kleine  blasenförmige  An- 
schwellung, welche  sich  rasch  vergrössert  und  von  ihrem  Träger  als  eiförmige, 
doppelt  begrenzte  Spore  abgrenzt.  Die  Sporen  nehmen  zur  Zeit  ihrer  Reife 
sämmtlicfa  eine  lebhafte  braune  Farbe  an. 

Die  bacterienai*tigen  Formen  sind  nach  Manchen  selbständige 
Organismen ,  nach  Anderen  können  alle  hierher  gerechneten  Gebilde  bei 
passender  Nahrung  heranwachsen  zu : 

B.    Hefeartige  Formen. 

Mycoderma  (Cryptoeocous,  Hormiscium,  Saccharomjces). 

Hierzu  gehört : 

Die  Bierhefe  (Myc.  oder  Cryptoc.  oder  Torula  cerevisiae).  Be- 
steht auB  0,004 — 0,008  Mm.  grossen ,  runden*  oder  ovalen ,  farblosen 
Zellen ,  welche  1,  seltener  2  helle ,  fettähnliche ,  kemartige  Körper  entr 
halten.  Aus  diesen  Zellen  entstehen  neue  durch  Sprossung.  Die  neu 
entstandenen  schnüren  sich  entweder  ab ,  oder  aus  ihnen  spross^  viele 
neue  hervor ,  so  dass  eine  ganze  Reihe  aneinander  hängender  Zellen  ent- 
steht, welche  sich  aber  nicht  in  eigentliche  Fäden  umwandeln.  Die  Bier- 
hefe ist  entweder  Unterhefe,  welche  sich  bei  der  Untergährung,  bei 
einer  Temperatur  bis  10 <>  C.  findet,  —  oder  Oberhefe,  welche  bei 
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einer  Temperatur  über  10  <>  vorkommt.  Sie  findet  sieh  im  aacker< 
haltigen  Harn  und  Im  Inhalt  aller  Stellen  des  Verdauui^g»canaU  vom 
Mund  bis  zum  After  (Zungenbeleg ,  Erbrochenes,  durchföUige  Stühle). 

—  Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  noch  zweifelhaft  (s.  u.). 

Die  Weinhefe  (Myc.  vini); 

die  E  8  s  i  g  h  e  f  e  (Myc.  aceti) ; 

die  Milchhefe,  Gliederhefe  (Oldium  lactis). 

Diese  kann  hefenartig  wachsen,  wenn  sie  untergetaucht  wird, 
während  an  der  Oberfläche  ein  Mycel  aus  cylindrischen  Gliedfäden 
entsteht,  aus  welchen  Myceliumäste  in  die  Luft  wachsen,  deren  längliche 
Zellen  leicht  abgliedern.  Daraus  wird  wieder  die  der  Bieroberhefe 
ähnliche  Milchhefe ,  wenn  sie  mit  Milehzuckerldsung  bei  Luft- 
abschluss  in  Berührung  kommt.  —  Findet  sich  auf  saurer  Milch 
und  bei  der  säuern  Gährung  des  Milchzuckers  überall ,  wo  sich  Milch- 
säure bildet 

.  Ueber  die  Natur  der  Hefenpilze  herrschen  mehrere  Ansichten.  Die  Einen 
(Schwann,  Pasteur  u.  A.)  betrachten  sie  als  Organismen  sui  g^eneris ,  welche 
in  den  gähmngsfähigen  Flüssigkeiten  ans  ihren  eigenen  speeiflschen  Keimen  ent- 
stehen. Nach  Bail,  Hoff  mann  n.  A.  sind  sie  nnr  Zustände,  besondere  in  den 
gährungsfähigen  Flüssigkeiten  entstehende  Sporenformen  oder  Sprossungen  toü 
Pilzen,  zumal  Schimmelpilzen ,  welche  an  der  Luft  in  anderer  Gestalt  fructiflciren ; 
sie  entstehen  gleichfalls  aus  Sporen ,  sei  es  ans  Hefezellen  selbst ,  sei  es  ans  den 
anderen ,  an  der  Luft  gebildeten  Formen,  wenn  diese  in  die  Flüssigkeit  gelangen. 

—  Es  stehen  alle  bacterien-  und  hefenartigen  Formen  unter  einander  in  enger  Be- 
ziehung und  lassen  sich  beliebig  in  einander  überführen.  Mioroeoccus  oder  Bacte- 
rinm  in  Biermaische  gebracht  wachst  zu  Bierhefe ,  in  Milchzuckerlösung  zu  Milch- 
hefe ,  in  verdünntem  Alkohol  zu  Essighefe.  Die  Essighefe  kann  direct  in  Milch- 
hefe ,  die  Milchhefe  etc.  in  Bierhefe ,  je  nachdem  man  die  Nährflüssigkeit  ändert, 
übergeführt  werden.  Aus  Micrococcus  kann  Sarcine,  Bacterium,  Vibrio,  Lepto- 
thrix  entstehen ,  und  diese  können  wieder  in  Micrococcus  zerfaUen.  Dabei  spielen 
Näbrflüssigkeit ,  Temperatur,  Luft  eine  herrorragende ,  im  Einzelnen  noch  nicht 
genau  nachweisbare  Rolle. 

C.    Schimmelartige  Formen. 
Hierher  gehören  zunächst  die  folgenden  beiden  Schimmelpilze : 

Penicillium  glaucum  s.  crustaceum,  gemeiner 
Schimmel,  Pinselschimmel. 

Bildet  den  grössten  Theil  des  gewöhnlichen ,  auf  fast  allen  in  Zer- 
setzung begriffenen  vegetabilischen  Substanzen  (z.  B.  Brot,  Obst);  seltner 
auf  thierischen  Substanzen  vorkommenden  Schimmels. 

Aspergillus  glaucus,  blaugrüner  Schimmel,  Kol- 
benmoder. 

Findet  sich  weit  verbreitet,  besonders  auf  altem  Holz,  als  zarter 
spinnwebenähnlicher  Anflug.  Besteht  aus  einem  dichten ,  unregelmässig 
verzweigten,  farblosen,  dünnfädigen  Mycelium,  dessen  Fäden  theiU 
dünn,  einfach,  ungegliedert,  theils  bmter,  doppelt  contoii'irt  und  ge- 
gliedert sind ,  dessen  Zellen  Vaeuolen  mit  anfangs  beweglichen  Kernen 
enthalten.  Die  fast  senkrecht  auf  dem  Mycelium  stehenden ,  meist  un- 
gegliederten Fruchtfäden  erweitern  sich  am  fi*eien  Ende  zu  einem  keulen- 
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förmigen  Schlauch  j  der  an  zahbreichen  Kettenträgem  zahlreiche  kleine 
grünliche  Sporen  abschnürt. 

Im  Folgenden  betrachten  wir  die  Pilze  nach  ihrer  Bedeutung 
für  den  menschlichen  Körper.  Dabei  sind  wegen  unserer 
mangelhaften  botanischen  und  pathologischen  Kenntnisse  vielfache  Un- 
Sicherheiten  und  Wiederholungen  nicht  zu  vermeiden. 


I.  Die  sog.  Schimmelkrankheiten  oder  Verschimmelungen^ 

Mykosen. 

Die  Schimmelkrankheiten  werden  durch  die  letztgenannten  Schimmel- 
pilze bedingt.  Sie  heissen  je  nach  ihrer  Localität :  Dermato-,  Pneumono-  etc. 
mycosis  aspergillina.  Sie  kommen  zunächst  nur  auf  necrotischen  oder 
andersartig  kranken ,  besonders  geschwürigen  Stellen  der  äusseren  Haut 
(incl.  der  Nägel  und  des  äusseren  Gehörganges),  der  Schleimhäute^  sowie 
in  Parenchymen,  welclt^e  damit  mehr  oder  weniger  weit  zusammenhängen 
(Lungen  —  Auswurf),  vor.  Sie  haben  da,  wo  sie  sich  auf  freien  Ober- 
flächen finden  und  nicht  zu  schwach  entwickelt  sind,  meist  schon  fdr  das 
blosse  Auge  Aehnlichkeit  mit  Schimmel :  sie  bilden  nämlich  bald  insel- 
ft^rmige,  scharf  begrenzte  Rasen,  bald  einen  unregelmässigen,  mehr 
diffusen  Ueberzug  von  schmutzig  graugrüner  Farbe.  An  den  Nägeln, 
wo  die  Verschimmelung.wohl  nur  nach  voi'heriger  Aufblätterudg  vor- 
kommt ,  zeigt  sich  Verdickung  und  eine  gelblichweisse ,  aus  der  Tiefe 
durchscheinende  Färbung,  bald  in  deren  ganzer  Länge,  bald  nur  vorn 
und  seitlich. 

Ver^l.  die  ältere  ZuBammenstellnng  von  Hensin^^er  (Ber.  d.  Würzb.  zoot. 
Anet.  1826)  und  die  neuere  von  Virohow  (Aroh.  IX,  p.  557).  Seitdem  sind 
zahlreiche  Einzelbeobachtnngen  von  Mykose  verschiedener  Localitaten  veröffent- 
licht worden.  —  Besonders  zahlreich  sind  die  Fälle  von  Schimmelbildnng  in  den 
gesunden  wie  kranken  Luftwegen  und  Knochenlnfthöhlen  der  Vögel.  Auf  der 
Luftwegeschleimhant  ist  dieselbe  bisweilen  so  stark ,  dass  der  Luft  der  Zutritt  in 
die  Lungen  verwehrt  wird'  (Ginge  u.  A.). 

Salisbury  (Schm.  Jb.  CXXI,  p.  49)  sab  durch  die  Pilzsporen  modernden 
Strohes  bei  Dreschern ,  sowie  in  militärischen  Feldlagern  einen  roasernähnlicheD 
Ausschlag  entstehen. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  sog.  Madarafuss  (Hirsch)  oder  das 
Mycetoma  (Carter) ,  dessen  Pilz  aber  noch  wenig  bekannt  ist.  Das  in  einzelnen 
Districten  Ostindiens  endemische  Leiden,  welches  vorzugsweise  am  Fusse  vor- 
kommt ,  bewirkt  eine  bedeutende  Unförmlichkeit  und  dumpfen  Schmerz  des  be- 
fallenen Theils.  Meist  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  entstehen  warzige  Knoten, 
welche  perforiren  und  eine  dünne,  gelbliche ,  stinkende  Flüssigkeit  mit  zahlreichen 
kleinen  schwarzen  Klümpohen,  die  u.  A.  Pilzfäden  und  Sporen  enthalten,  entleeren. 
Die  Geschwüre  gehen  durch  alle  Weichtheile  bis  in  den  Knochen.  Die  Krankheit 
tödtet  meist  durch  Marasmus.  (Vergl.  die  Beschreibungen  von  Gill  u.  A., 
V.  Carter,  Bidie  und  die  Zusammenstellung  von  Hirsch  in  Virch.  Arch. 
XXVU,  p.  98.) 

Nach  dem  Genüsse  von  verschimmeltem  Brote ,  von  verschimmelter  Wurst 
wurden  in  mehreren  Fällen  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  beobachtet. 
Freilich  bleibt  es  dabei  fhiglich ,  ob  die  Schimmelpilze  oder  die  chemischen  Ver- 
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Soderungen  ^er  Nahrungsmittel  die  Ursache  der  Atfection  sind  (HuBemanB, 
Hdb.  d.  Toxicologie.  1862.  Snppl.  1867).  Mosler  (Vireh.  Arch.  1868.  XLUI, 
p.  161)  sah  durch  Gennss  Ton  blauer  Milch  (die  blaue  Farbe  war  durch  Pilze  be- 
dingt) Magendarmcatarrh  entstehen,     (ß.  n.) 


IL   DiePilze  der  echt  parasitischen  Haut- und  Sehleim- 

hautkrankheiten. 

Die  betreffenden  Parasiten  kommen  nur  passiv  auf  und  in  den 
Körper.  Auf  die  äussere  Haut  gelangen  sie  durch  die  Luft  oder  durch 
unmittelbare  oder  mittelbare  Berührung  (Kopfbedeckung,  Kleider, 
Wäsche,  Betten,  Kämme,  Rasirmesser).  Die  Ansteckung  geschieht  bald 
von  Mensch  auf  Mensch ,  bald  von  Hausthieren  auf  Menschen :  vorzugs- 
weise häufig  findet  letzteres  bei  den  parasitischen  Herpesformen  statt. 
Auf  die  Schleimhäute  und  weiterhin  in  das  Innere  des  Körpers ,  selbst  in 
die  Lymph-  und  Blutcanäle,  kommen  diese  Parasiten  durch  unmittelbare 
zufallige  Uebertragung  (z.  B.  beim  Katheterisiren),  oder  durch  die  Luft, 
welche  wir  einathmen ,  oder  mittelst  der  Nahi*ung,  welche  wir  geniessen. 

Die  Pilze  setzen  keine  besondere  Prädisposition  ihres  Trägers 
voraus.  Sie  wachsen  und  vermehren  sich  wahrscheinlich  sowohl  auf 
gesunden,  als  auf  anderweit  kranken  Menschen.  Feuchtigkeit  und 
Wärme  (feuchte  Wohnungen,  feuchte  Ueberschläge,  wollene  Unterkleider) 
wirken  besonders  günstig. 

Die  localen  Erkrankungen  der  äussern  Haut  und  der  besonders  mit 
geschichtetem  Epithel  versehenen  Schleimhäute  sind  uns  bis  jetzt  allein 
näher  bekannt.  Ob  sich  die  Pilze  auf  ganz  normalen  Haut-  und  Schleim- 
hautstellen "*  ansetzen  und  weiter  entwickeln,  ist  noch  fraglich:  meist 
sind  es  wohl  Hautstellen,  welche  weniger  reinlich  gehalten  wurden. 
Schleimhautstellen  derselben  Art  oder  solche,  auf  denen  verminderte 
Functionirung  stattfand,  oder  es  gingen  geringe  Erosionen  beider  voraus. 
Von  solchen  Stellen  greift  dann  die  Pilebildung  auf  die  normale  Um- 
gebung über.  Die  Fäden  und  Sporen  der  Pilze  wachsen  und  vermehi*en 
sich  vorzugsweise  zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelien  (am  schwierigsten 
zwischen  denen  der  oberen  Lage ,  am  leichtesten  in  denen  der  mittleren 
Schicht),  zwischen  denen  daraus  bestehender  Haare  und  Nägel,  bewirken 
eine  Lockerung  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  eine  Atrophie  und 
schliesslichen  Untergang  oder  Abfallen  derselben.  Hierbei  scheint  ge- 
wöhnlich keine  Eiterbildung  einzutreten ;  wohl  aber  besteht  meist  eine 
stärkere  Hyperämie.  Das  Wachsthum  geschieht  theils  in  die  Fläche, 
häufig  so ,  dass  kleinere  oder  grössere  scharf  begrenzte  Heerde  hervor- 
treten, theils  in  die  Tiefe,  mit  oder  ohne  Benutzung  der  vorhandenen 
Drüsengänge ,  resp.  der  Haarbälge  und  Haare  selbst.  In  den  tiefsten 
Epithellagen,  an  der  Oberfläche  des  fibrösen  Haut-  und  Schleimhaut- 
gewebes machen  die  Pilze  gewöhnlich  Halt.  Selten  wachsen  sie  zwischen 
deren  Fasern  weiter  und  gelangen  in  die  Canäle  des  Lymph-  und  Blut- 
gefässsystems. 
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Nach  Keumann  (U  e.)  ist  das  VorfcoimneA  der  Pflse  bei  Haatkrankbeiten 
aaf  nnd  zwfschea  den  Zellen  der  Epidermis  ein  dreifaches.    Man  findet : 

1)  unveränderte,  sofort  erlcennbare  H^  c  e  1  f  ä  d  e  n ,  welche  nur  gans  ausnahms- 
weise zur  Conidienbildung  gelangen.  Sie  dringen  zwischen  die  Epidermiszellen 
hindurch,  sind  mannigfach  verästelt  and  septirt.  N.  sah  sie  öfter  direct  za  Schim- 
meln auswachsen. 

2)  Der  Achorioareihe  aagehörende  Zellonbildangen :  aUe  Jene  Formen, 
welche  ein  hefenartiges  Aussehen  haben,  mögen  sie  rund  sein,  oder  entfernt  an  die 
Bierhefe  erinnern ,  wie  bei  Favus  nnd  Herpes  tonsurans.  Diese  Pilzformen  finden 
sich  bei  den  genannten  Krankheiten  stets ,  während  die  Mycelfäden  häufig  ganz 
Mlen.    Sie  erzeogen  auf  der  Haut  keine  Conidien. 

3)  Miorococous-  und  baoteriamartige  Gebilde:  sie  finden  sich  in 
allen  in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Geweben ,  also  fast  regelmässig  ia  den 
doreh  die  eindringenden  Mycelzellen  der  Pilze  im  Absterben  begriffenen  Zellen  der 
Epidermis.  An  besonders  trockenen  Stellen  sind  sie  spärlich  oder  fehlen  ganz. 
Sie  haben  für  die  betreffenden  Hantkrankheiten  keine  besondere  Wichtigkeit. 

Die  Folgen  der  in  Bede  stellenden  Pilze  sind: 

Reizung  sensibler  Nerven,  welche  theils  vielleioht  direct 
durch  die  zwischen  den  Epithelien  sitzenden  Pilze,  grossentheils  aber 
durch  die  Hyperftmie ,  welche  die  fremden  Körper  bei  ihrer  Ausdehnung 
und  Wucherung  unterhalten,  hervorgerufen  wird.  So  kommt  bei  der 
Pityriasis  versicolor  nicht  selten  heftiges  Hautjucken,  bei  den  Schwämmchen 
Brennen  auf  der  Mundschleimhaut  vor. 

Sind  die  Pilzlager  bedeutend,  so  bewirken  sie,  wie  andere  fremde 
Körper,  entzündliche  Reizungen,  welche  bis  zur  Erosion  und 
XJlceration  führen  (besonders  der  Favus-  und  der  Soorpilz).  Dabei 
können  benachbarte  Lymphdrüsen  anschwellen. 

Durch  den  Druck  der  Pilzmassen  wird  Atrophie  der  unter- 
liegenden Haut,  und  durch  das  Hineinwuchem  in  die  Haarbälge  und 
Haare  Zerstörung  und  Ausfallen  der  Haare  herbeigeführt ,  wie  bei  dem 
Herpes  tonsurans  und  bei  dem  Favus. 

Die  Pilze  geben,  wenn  ihre  Menge  gross  ist,  zu  chemischen 
Zersetzungen  des  Inhaltes  der  Räume,  welche  sie  bewohnen, 
Anlass,  z.  B.  der  Soorpilz  der  Mundhöhle.  Auf  diese  Weise  können 
dann  neue  Reizungen  zu  Stande  kommen,  welche  zu  krampfhaften 
Muskelbewegungen ,  Erbrechen ,  Aufetossen  oder  zu  catarrhalischen  Ab- 
sonderungen, zu  Diarrhöe  u.  s.  w.  führen. 

Nur  durch  enorme  Wucherungen  der  Pilze  entstehen  Verenge- 
rungen und  Verschliessungen  von  Canälen,  wie  höchst 
selten  des  Oesophagus,  der  grossen  Luftwege  durch  den  Soorpilz. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Pilze  in  die  Blutgefässe  eindringen, 
können  vielleicht  locale  Thrombosen  oder  embolische  Ver- 
breitungen der  Pilze  selbst   mit  den   gewöhnlichen  Folgezuständen 

entstehen.     (8.  u.) 

Den  exacten  Nachweis ,  dass  Pilse  iocale  Hantkrankheiten  veranlassen ,  hat 
znerst  Schönlein  1839  für  den  Favas,  bald  darauf  J.  Vogel  fär  den  Soor  ge- 
liefert. ZiemUch  rasch  wurden  dann  weitere  Pilze  als  Ursache  anderer  Haut-  und 
Schleimhantkrankheiten  entdeckt.  —  Während  hierdurch  die  ätiologische  Be- 
deutung derartiger  Pilze  festgestellt  worden  ist ,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  die 
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Frage  besonders  darom  bewegt,  ob  die  TersehiedeDen  Pilse  wirklich  verBehiedenen 
Spedes  aagebören,  nad  ob  niebt  die  matten  derselben  SehimmelpÜEe  sind. 

Trichophyton  tonsurans  Gruby. 

Besteht  nur  aus  runden,  durchsichtigen,  0,004 — 0,01  Mm.  grosse» 
Sporen  oder  Sporenreihen.  —  Entwickelt  sich  in  der  Haarwurael  und 
geht  von  hier  ans  in  den  Haaischaft ,  so  dass  dieser  völlig  destrnirt  wird 
und  abbricht,  sowie  in  den  Haarwurzelscheiden  und  der  angrenzenden 
Epidermis ;  selten  auch  in  den  Nägeln.  —  Ist  die  Ursache  des  vorzugs- 
weise am  behaarten  Kopfe,  seltener  an  anderen  Hautstellen  vorkonuoaendeiB 
Herpes  tonsurans  (Ringworm,  Porrigo  scuteUata^  Teigne  tondante, 
Phytoalopecie),  und  des  Herpescircinatus;  femer  der  parasitischen 
Form  der  an  den  Baräiaaren  vorkommenden  Mentagra  oder  Sycosis, 
des   Eczema   marginatum,    sowie   endlich   mancher   Formen   der 

Onychomycosis. 

Nach  Hallier  (Gäbmngserscb.  1869)  ist  das  Triobopb.  eine  Oidinmfonn 
eines  Pilees  in  höchster  Entwiokelnng ,  also  eine  Tomlakette ,  herstammend  von 
AspergiUus ;  die  Sporen  sind  also  das  Produkt  des  Stanbbrandes  vom  BntndpUs 
(Ustilago).  —  Nenmann  bestätigte  fiebra's  ans  klinischen  Beobacbtnngen  ge* 
wonnene  Annahme,  dass  Herpes  tons.  nnd  Favns  durch  einen  Pilz  entstehen 
können  nnd  zwar ,  nach  N. ,  durch  Penidllium ,  in  einzelnen  Fällen  auch  dur^ 
Triehotheeium. 

Nach  Ger  lach  kommt  bei  Rindern  (Die  Flechte  des  Rindes.  1857)  und 
bei  Hunden  (Mag.  f.  Thierheilk.  1859)  eine  dem  Herpes  tonsurans ,  nach  Stein 
(Prag.  Vjschr.  1860)  und  Bärensprnng  (1.  c.)  bei  Katzen  eine  dem  Herpes 
circinatus  gleiche  Affection  vor.  —  Bärensprung  (1.  c.  p.  123)  theilt  eine  An- 
zahl von  Beispielen  mit ,  in  denen  Herpes  circinatus  nnd  tonsurans  sich  auf  eine 
von  Hansthieren  (Rinder,  Pferde,  Hunde,  Katzen)  ausgehende  Anstecicung  znrdok- 
f Uhren  Hess.     Aehnliche  Beobachtungen  machten  Otte  und  Frazer. 

Der  Herpes  tonsurans  tritt  nach  Neu  mann  auf: 

1)  als  H.  tons.  vesiculosus:  kleine,  punctformige ,  in  Kreisform  angeordnete 
Bläschen  mit  klarem  Inhalt ,  welche  nach  wenigen  Stunden  unter  Hinterlassung 
kleiner  dfinner  Schuppen  nnd  Borken  vertrocknen.  Inder  nächsten  Nähe  entstehen 
neue  Bläschen  mit  gleichem  Schicksal ,  und  so  schreitet  die  Krankheit  peripherisch 
weiter.     Bisweilen  stossen  mehrere  solche  Kreise  zusammen. 

2)  Der  H.  tons.  maculosus  bildet  blass  geröthete  Flecken,  welche  in  der 
Mitte  ein  kleines  weissHch  gefärbtes  Schüppchen  tragen ;  sie  schreiten  peripherisch 
weiter,  während  das  Centrum  erblasst,  wodurch  eine  Art  Erythema  annnlare 
entsteht. 

3)  Der  H.  tons.  squamosus,  ein  späteres  Stadium  der  genannten  beiden 
Formen. 

Am  behaarten  Kopf  entstehen  eine  oder  mehrere,  verschieden  grosse,  runde, 
kahle  Stellen ,  welchen  entsprechend  die  Haare  ganz  fehlen  oder  nahe  der  Ober- 
fläche abgebrochen,  glänz-  und  elasticitätslos  sind. 

Für  die  Ursache  der  Mentagra  oder  Sycosis  hielt  man  bis  vor  Kuraem 
eine  besondere  Pilzform,  das  Microsporon  mentagrophytes  (Robin).  Nach 
Köbner  (Virch.  Arch.  XXII,  p.  872)  und  Ziemssen  (Greifsw.  Beitr.  II,  p.  99) 
gibt  es  aber  auch  zwei  Formen  von  Mentagra,  eine  rein  entzündliche  (FollicnUtis 
barbae)  und  eine  parasitische.  Der  Pilz  der  letzteren  ist  identisch  mit  dem  des 
Herpes  tcmsnrans.  Dies  wird  durch  Gestalt,  Grösse,  Verbreitung  der  Pilze,  sowie 
dadurch  bewiesen ,  dass  man  durch  Sycosisborken  auf  der  Haut  desselben  oder 
eines  andern  Individuums  einen  Herpes  tonsnrans ,  und  umgekehrt  durch  solche 
von  letzterem  anf  dem  Bart  Gesunder  eine  Sycosis  erzengen  kann.  Der  Pilz  ent- 
wickelt sich  bei  Sycosis  zwischen  Haar  und  Wurzelscheide ,  wächst  von  nnten  her 
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in  das  losgelöste  Haar  hineio  und  atrophirt  es,  während  die  Umgebung  des  Haar- 
balges zu  einer  condylomatösen  Wui^^rang  (PapUlarhypertrophie)  entartet.  — 
Dass  der  Pilz  in  der  Barthaut  intensivere  Erscheinungen  macht ,  als  auf  der  Kopf- 
haut, erklart  sich  aus  der  bedeutenderen  Grösse  und  lieferen  Einpflanzung  der 
Haarbälge ,  aus  der  Dicke ,  dem  DrGsen-  und  Qefässreichthum  des  Corium  wie  des 
UnterhautzeDge  webes . 

Das  Eczema  marginatum  Hebra,  welches  sich  durch  seine  constante 
liOcaliBation  an  der  innem  SchenkeMäche ,  am  Mobs  Veneris  und  an  der  Haut  des 
Qesäsaes ,  viel  seltner  an  andern  Stellen  (im  Beginne  als  grosohengrosse ,  rothe, 
erhabene  Flecke) ,  durch  peripherisches  Fortsohreiten  und  gleichzeitige  InvolutioB 
im  Centrum ,  durch  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  in  Gestalt  eines  er- 
lutbenen  bräunlichrothen  Kandes ,  auf  dem  sich  häufig  Schuppen ,  Knötchen  und 
Bläschen,  später  bisweilen  aueh  Krusten  finden ,  sowie  durch  das  fast  ausschliess- 
liche Vorkommen  bei  liännern  und  speciell  bei  Schuhmachern  auszeichnet,  ist  nach 
Köbner  durch  das  Trichophyton  tonsurans  (oder  durch  Microsporon  furfur: 
Neumann)  bedingt.  Dies  beweisen  der  Verlauf,  der  Nachweis  des  Parasiten  und 
das  Experiment.  —  Nach  Neu  mann  wachsen  die  bei  Ecz.  marg.  vorkommenden 
Pilzelemente  bei  Culturversuchen  zu  Penicillium  glaucum  oder  zu  Trichothecium 
(ein  von  N.  zuerst  gefundener  Pilz)  aus.  ~*  In  andern  Fällen  entsteht  das  Ecz. 
marg.  aus  einem  schon  präformirten  Ecz.  Intertrigo  dadurch,  dass  zu  letzterem 
Pilze  gelangen ,  welche  zwischen  den  EpidermiszeUen  weiter  wachsen  und  sodann 
die  Form  der  Ausbreitung  des  Eczems  modificiren  (N  e  n  m  a  n  n). 

Die  Onychomycosis,  bei  welcher  ein  oto  mehrere  Nägel  aufgelockert 
and  verdickt  erscheinen ,  eine  scbmutziggelbe  Farbe ,  eine  unebene ,  rissige  Ober- 
fläche haben  und  leicht  aufzublättern  sind,  ist  in  manchen  Fällen  durch  das  Tricho- 
phyton tonsurans  bedingt. 

Achorion  Schoenleinii,  Favuspilz. 

Das  Mycelium  besteht  aus  einfachen  oder  verästelten,  cylindrischen, 
gebogenen  Fäden,  welche  weder  gegliedert  noch  durch  Scheidewände 
getrennt  sind.  Aus  diesen  bilden  sich  die  langen,  breiteren,  fadigen 
Receptacula,  welche  Gliederungen  haben  und  Sporenreihen  enthalten. 
Die  Sporen  sind  rund  oder  oval ,  sprossen  einfach  oder  vielfach  aus  und 
bilden  gegliederte  Reihen  von  Fäden ,  aus  welchen  sich  das  Mycelium 
entwickelt.  Daneben  kommt  stets  Micrococcus  und  Bacterium  vor.  — 
Findet  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis ,  später  auch  in  den 
Haarwurzelscheiden  und  im  Haarschaft  selbst ,  überall  nur  zwischen  den 
Zellen.  Bildet  1 — 10  D  Mm.  grosse,  1 — 6  Mm.  dicke,  schüsseiförmige, 
gelbe  oder  durch  Schmutz  bräunliche,  trockne,  spröde  Borken,  welche 
aus  einer  äusseren  amorphen  feinkörnigen  Masse  und  aus  einer  inneren, 
der  eigentlichen  Pilzmasse ,  bestehen.  Letztere  zeigt  nach  aussen  vor- 
zugsweise das  M^rcelium,  nach  innen  folgen  die  Receptacula,  zu  innerst 
die  Sporen.  —  Ist  die  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf, 
seltner  an  anderen  Körperstellen,  sehr  selten  fast  am  ganzen  Körper 
vorkommenden  Favus  (Tinea  oder  Pomgo  lupinosa,  Tinea  favosa), 
sowie  der  meisten  Formen  von  Onychomycosis. 

Zander  sab  Favus  auch  bei  Katzen  und  Mäusen. 

Die  mit  Favus  Behafteten  ziehen  sich  den  Nagelpilz  wohl  stets  durch  Kratzen 
zu  (Krause,  Bipping,  B.  Wagner  u.  A.). 

Nach  Hallier,  Stark  (Jen.  Ztscbr.  II,  p.  220)  und  besonders  Pick 
(Untersuch,  üb.  d.  pflzl.  Hautparasiten  1865)  ergaben  die  Impfversuche  mit  Favus, 
Herpes  und  PeniciUium  (oder  Aspergillus)  alle  em  ähnliches  Resultat :   1)  beider 
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epidermoideaien  Impfang  von  Favuspilzen  geht  der  Entwickelung  der  Favusborke 
in  der  Begel  eine  Herpesernption  (Köbner's  herpetisches  Vorstadiam)  Torans;  — 
2)  diese  geht  im  weitem  Verlauf  in  das  Krankheitsbild  des  Favus  oder  in  das  des 
Herpes  tonsurans  über  ;  —  3)  aus  der  Impfung  mit  Pilzen  von  Herp.  tons.  geht  in 
der  Regel  nur  wieder  ein  Herp.  tons.  hervor,  zuweilen  jedoch  entwickelt  sich  ein 
Krankheitsbild ,  welches  mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des  Favus  identisch  ist 
und  ebenso, abortiv  verläuft;  —  4)  nach  langem  Bestand  des  Favus,  in  Fällen 
üppiger  Vegetation,  kommt  es  zur  Bfldnng  von  Fructifleationsorganen,  welche  dem 
Penic.  gl.  und  dner  Aspergilluaart  angehören ;  —  5)  die  Impftmg  mit  Penic.  gl. 
auf  die  Haut  des  Menschen  ruft  eine  mit  dem  herpetischen  Vorstadinm  des  Favus 
identische  Krankheit  hervor ;  —  6)  ein  und  derselbe  Pilz  ruft  also  einmal  Favus, 
ein  andermal  Herp.  tons.  hervor;  —  7)  dieser  Pilz  kommt  den  Hautkrankheiten 
nicht  ausschliesslich  zu ,  sondern  gehört  einer  in  der  Natur  sehr  verbreiteten  Pils- 
species  an.  —  S trübe,  Köbner  (1.  c.)  u.  A.  sahen  durch  Impfung  von  Herpes 
tonsurans  stets  nur  diesen ,  durch  Impfung  von  Favus  nur  Favus  entstehen.  Das 
herpetische  Vorstadium  des  Favus  ist  nach  K.  zwar  dem  Herpes  tons.  ähnlich,  aber 
nicht  gleich. 

Die  directen  Züchtungsversuche  mit  Favusborken,  sowie  die  Uebertragungen 
von  Schimmel  auf  die  menschliche  Haut  ergaben  bei  verschiednen  Forschem  ver- 
schiedne  Resultate.  —  Neumann  betrachtet  mit  Ha  liier  das  Achorion  als  ein 
krankhaft  verändertes  Penieillium. 

Microsporon  Audouini  Grubj. 

Besteht  aus  welligen  Fäden ,  welche  zuweilen  gabelförmig  getheilt  sind  und 
auf  denen  die  kleinen  Sporen  unmittelbar  aufsitzen.  —  Findet  sich  um  den  Haar- 
schaft nach  seinem  Austritt  aus  dem  Balg  in  so  dicken  Massen,  dass  das  Haar  meist 
an  derselben  Stelle  abbricht  und  Kahlheit  entsteht.  —  Ist  nach  Gruby,  Bazin, 
Hebra  u.  A.  die  Ursache  der  Porrigo  decalvans  (Area  Celsi  s.  Alopecia 
circumscripta),  während  nach  Hutchinson,  Bärensprung,  Vf.,  Rind- 
fleisch, Kohnu.  A.  diese  Affection  nicht  parasitisch,  sondern  nervöser  Natur  ist. 

Microsporon  ininutissimum  Burghardt  und  Bären sprung. 

Zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Zartheit  seiner  Elemente.  —  Bedingt 
eine,  meist  auf  die  Inguinal-  oder  Axillargegend  beschrankte  contagiöse  Affection, 
sog.  Erythrasma,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Pityriasis  rubra  in  Form  rund- 
licher oder  rosettenförmiger,  rother,  scharf  begrenzter,  trockener  Flecke  erscheint. 
—  Köbner  sah  mehrere  gleiche  Fälle. 

Microsporon  furfur  Robin. 

Besteht  aus  Haufen  von  runden,  ca.  0,005  Mm.  grossen,  meist  kern- 
haltigen Sporen  und  verlängerten  oder  verästelten  Zellen  und  nur  bis- 
weilen sehr  zahlreichen,  ca.  0,004  Mm.  breiten  Fäden.  Die  Sporen 
glänzen  stark ,  sind  scharf  doppelt  contourirt  und  bilden  dichte  trauben- 
artige Gruppen.  —  Entwickelt  sich  in  der  Hornschicht  der  Epidermis, 
gewöhnlich  um  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge ,  vorzugsweise  auf 
Brust  und  Rücken,  nie  an  frei  getragenen  Körpertheilen,  nie  bei  Kindern. 
Bewirkt  fleckweise  gelbliche  oder  gelbröthliche  Färbung  der  Haut  und 
kleienartige  Abschilferung  derselben,  bisweilen  auch  heftiges  Jucken.  — 
Ursache  der  Pityriasis  versicolor  (oder  des  Chloasma). 

Nach  Paolini  und  Gamberini  findet  sich  auch  bei  Ichthyosis  ein  dem 
des  Favus  und  der  Pityriasis  versicolor  ähnlicher  Pilz. 

Zoogloea  capillorum  Martin  und  Buhl. 

Stimmt  am   meisten   mit   den   Palmellaarten   überein.     Besteht   aus   einer 
stmctnrlosen ,  gallertähnlichen  Gmndsubstanz ,  in  welcher  sehr  kleine ,  den  Hefe- 
Wagner,  aUgem.  Pathologrie.   5.  Aufl.  S 
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pilzen  analoge  Zellen  eingfelagert  sind.  Ffirbt  die  Haare  erst  gelb,  gelbroth,  blat- 
rotb,  braunroth ,  endlich  braun  und  selbst  schwarz.  Sitzt  unter  der  Oberhaut  de» 
Haares.     (Ztscfar.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV.) 

Oldinm  albicans  Robin^  Soorpils. 

Besteht  aus  cylindrischen ^  verzweigten^  gebogenen,  stark  licht- 
brechenden ,  bisweilen  banmförmig  verftgtelten  Fäden ,  welche  ans  an- 
einander gereihten  langen  Zellen  zusammengesetzt  sind ,  zwischen  denen 
sich  oft  Einschnürongen  finden.  Jede  der  langen  Zellen  enthält  mehrere 
Körnchen.  Die  Enden  der  Fäden  verlieren  sich  in  Sporenhaufen ,  mit 
einer  grossen,  oft  getheilten  Sporenzelle.  Das  freie  Ende  ist  einfach 
abgerundet  oder  geht  in  eine  oder  mehrere  aneinander  gereihte  grosse 
ovale  Sporen  aus.  Letztere  sind  rund  oder  oval,  oft  aneinander  gereiht^ 
enthalten  Kömchen  und  bilden  grosse  Massen  auf  den  Epithelien.  — 
Findet  sich  häufig  uud  bisweilen  in  grossen  Massen  bei  Säuglingen, 
namentlich  in  den  ersten  Lebenswochen ,  sowie  bei  marastischen  Er- 
wachsenen (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens,  selten  des  Oesophagus,  der  Nase,  der  grossen  Luft- 
wege, der  Lungen ;  selten  an  den  Schamlippen,  den  Brüsten  und  Lippen 
Säugender.  Bei  Säuglingen  kommt  er  vorzugsweise  durch  unreine  Hal- 
tung der  Mundhöhle  (Zulp)  und  bei  heisser  Witterung  vor.  Stellt  die 
sog.  Schwämmchen,  Soor,  Aphthen  dar.  —  Die  Aphthen  der 
Neugebomen  bilden  grauliche  oder  gelblichweise,  runde,  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse  Flecke ,  besonders  an  der  Uebergangsstelle  vom  harten 
zum  weichen  Gaumen.  Dieselben  vergrössem  sich  allmälig,  fliessen  zu- 
sammen und  ulceriren.  Die  Aphthen  der  marastischen  Erwachseneu 
sitzen  besonders  an  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  und  an  der 

Zungenspitze. 

Nach  Bnrchardt  (Char.-Ann.  XII,  p.  1)  stellen  die  Fruchtkapseln  des 
Soorpilzes  runde  oder  ovale ,  Vso — Vi 2  Mm.  grosse,  bisweilen  doppelt  contourirte 
Kapseln  dar ,  welche  ganz  mit  Sporen  gefüllt  sind  und  sehr  leicht  bersten.  Einen 
Zusammenhang  der  Kapseln  mit  den  Pilzfaden  konnte  B.  nicht  auffinden.  —  Ist 
nach  Hallier  nicht  zum  SoorpUz  gehörig,  sondern  ein  Aspergillus. 

Entgegen  Win  ekel  (s.  p.  105)  ist  nach  Haussmann  (Berl.  med.  Ctrlbl. 
1869.  No.  49)  u.  A.  der  in  den  weiblichen  Genitalien  auftretende  Pilz  identisch 
mit  dem  Oidlnra  albicans.  Er  ist  ebenso  wie  dieser  übertragbar.  Auch  der  reine 
Soorpilz  der  Mundhöhle  ist  auf  die  Scheidenschleimhaut  übertragbar.  Die  Aus- 
saaten mit  Penic.  glaucum,  Asperg.  glaucns,  dem  Pilz  der  Pityriasis  versicolor 
fielen  negativ  aus. 

IIL  Die  Pilze  als  Gährungserreger  und  als  Ur- 
sache contagiöser  Krankheiten. 

Die  Schimmelpilze  und  der  Hefepilz ,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
einige  andere  Pilze,  welche  wir  schon  erwähnten,  wahrscheinlich  auch 
noch  einige  nicht  näher  bekannte  Pilze  haben  ausser  der  localen  noch 
eine  viel  wichtigere  allgemeine  Bedeutung.  Diese  liegt  darin^ 
dass  ihre  überall  in  der  Lufi;  verbreiteten  Keime  wahrscheinlich  die 
wesentlichste  Ursache  der  verschiedenen,  ausserhalb  und  innerhalb  des 
Organismus  stattfindenden  Gährungen,  sowie  der  Verwesung  organischer 
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Körper  sind.  Beiderlei  Processe  bestehen  im  Allgemeinen  darin ,  dass 
die  ansserordentlich  lebhaft  vegetirenden  Pilze  aus  dem  betreffenden 
Substrat  bestimmte  Elemente  als  Nahrung  aufiiehmen  und  so  das  Substrat 
selbst  zerlegen. 

Dass Pilze  die  Ursache  yerschiedener^  mehr  oder  weniger  spe- 
cifischer  Gährungen,  wie  der  Essig-,  Alcohol-,  Milchsäure- ,  Butter- 
säuregährung  u.  s.  w.  sind,  steht  fest. 

Vorzngsweise  durch  Pasteur's  Arbeiten  wurde  die  Wichtigkeit  und  Spe- 
cifität  der  Pilze  für  die  Gährung  erwiesen.     (S.  p.  107  u.  119.) 

Von  pathologischem  Interesse  sind  diejenigen  Gährungen, 
welche  im  Organismus  selbst  und  zwar  in  dessen  Schleimhaut- 
höhlen (Magen,  Harnblase  u.  s.  w.)  stattfinden.  Die  Gährung  erregenden 
Organismen  (Hefepilze,  Schimmelpilze,  vielleicht  auch  die  Sarcine  — 
wohl  auch  Vibrionen  und  Bacterien)  gelangen  zufällig,  durch  Speisen  und 
Getränke ,  durch  unreine  Instrumente  (Catheter)  in  das  Innere  des  Kör- 
pers. Sie  bewirken  bald  nur  leichte  Reizungen,  bald  schwerere  Ent- 
zündungen der  betreffenden  Schleimhaut,  unter  Umständen  auch  der  damit 
zusammenhängenden  parenchymatösen  Organe ,  z.  B.  der  Nieren.  Dies 
geschieht  theils  direct  dui'ch  das  Wachsthum  der  Pilze,  theils  durch 
Schwärmsporen,  vielleicht  auch  indirect  durch  die  von  ihnen  hervor- 
gerufenen chemischen  Umsetzungen. 

Ob  der  Hefepilz  und  der  Sarcinepilz  von  nachtheiligem  Einfluss  auf  die  be- 
treffenden Schleimhäute  sind,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden  (s.  n.). 

Wahrscheinlich  ist  dies  aber  bei  den  Bacterien  und  Schimmelpilzen ,  welche 
durch  unreine  Catheter  in  die  Harnblase  gebracht ,  alcalische  Hamgährnng  und  iil 
deren  Folge  die  sog.  parasitäre  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  zur  Folge  haben 
können  (Traube,  Berl.  klin.  Wchnschr.  1864.  No.  2). 

Die  auf  der  Mund-,  Magen-  und  Darmschleimhaut  beobachteten  Pilzbildungen 
haben  bald  nur  locale  Bedeutung,  bald  stellen  dieselben  schwere  und  tödtliche  Er- 
krankungen dar.  In  ersterer  Beziehung  ist  besonders  der  Soorpilz  zu  erwähnen : 
derselbe  bedingt  gewöhnlich  nur  eine  leichte  örtliche  Krankheit  (s.  p.  114).  Aber 
dabei  bleibt  es  nicht  immer.  Vf.  sah  ein  Hineinwachsen  dieses  PUzes  in  dasLomen 
der  Schleimhautgefässe  des  Oesophagus  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1868.  I,  p.  58). 
Zenker  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur- u.  Heilk.  in  Dresden.  1861 — 62)  fand  bei 
einer  ausgebreiteten  Encephalitis  zahlreiche  kleine  scharf  umschriebene  Eiter- 
pünktchen ,  welche  sich  mit  einer  Nadel  im  Zusammenhang  herausheben  liessen 
und  sich  unter  dem  Microscop  als  Klümpchen  von  Pilzfäden,  rings  von  einer  dünnen 
Eiterlage  umhüllt,  erwiesen.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Schlundes  war 
mit  Soormassen  bedeckt. 

Wahl  (—  Virchow.  Arch.  XXI.  p.  579),  Recklinghausen  (Ib.  XXX. 
p.  366)  und  Zalesky  (Ib.  XXXL  p.  426)  sahen  auf  der  Magenschleimhaut  durch 
Schimmelpilze  bedingte  varioläbnliche  Pusteln  und  Schorfe  entstehen ,  wobei  aber 
die  Pilze  nicht  in  den  Gefässen  gefunden  wurden. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  ein  Fall  von  Buhl  (Med.  Ctrlbl.  1868.  No.  1. 
Zeitschr.  f.  Biol.  1870.  VI.  p.  129).  Ein  3 2 jähriger  Mann  erkrankte  unter  cholera- 
ähnlichem Erbrechen  und  Collaps  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Section 
fanden  sich  ausgebreitete  Pilzbildung  im  Lymphgefässsystem  mit  serösem  Perito- 
näalexsudat,  Oedem  der  Üarmwand  und  des  Mesenteriums,  hyperämische  und 
blasse  Schwellung  der  Mesenterial-  und  andern  Lymphdrüsen,  hämorrhagische 
Infarcte  im  Magen  und  Dünndarm.  —  In  der  Darmschleimhaut  fanden  sichZooglöa- 
haufen,  welche  den  Zottenkolben  fest  anhafteten :  die  sehr  kleinen,  ovalen  Sporen 
und  die  feinen  gegliederten  Fäden  lagen  auf,  zwischen  und  unter  den  Epithelien, 
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in  der  Zottensabstanz ,  in  der  Subroacosa  und  Sobseroea.  Auch  die  Mesenterial- 
venen  und  die  Leberverästluogen  der  Pfortader,  sowie  die  Chylusgefüsse  und  die 
geschwollenen  Lymphdrüsen  enthielten  vomugsweise  Fäden,  weniger  Sporen. 

Als  Heufiebervibrionen  beschreibt  Helmholtz  (BInz.  Virch.Arch. 
XLVl.  p.  100)  yibrionenarti{;e  Rörperchen,  welche  nur  durch  heftiges  Niesen  in 
einem  Heufieberanfall  entleert  wurden.  Die  ge wohnlich  isolirten  einzelnen  Glieder 
sind  0,004  Mm.  lang  und  enthalten  je  4  Kömchen  in  einer  Reihe .  von  denen  je  2 
paarweise  miteinander  wieder  enger  verbunden  sind.  Sie  bewegen  sich  auf  dem 
erwärmten  Objecttisch  theils  nur  zitternd,  theils  vor-  nnd  rnckwärts  schiessend. 

Die  kleinen  Herzabscesse  bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  Rotz  u.  s.  w.  besteben 
nur  aus  Vibrionen  (Rindfleisch.  Lehrb.  d.  path.  Gtewebel.  1871.  p.  204). 

Höchst  wahrscheinlich  sind  einzelne  bestimmte  Pilze  die  Ursache 
einiger  contagiöser  Krankheiten.  Hierfür  sprechen  folgende 
Momente:  die  Aehnlichkeit  mancher  dieser  Krankheiten  mit  Krank- 
heiten der  Pflanzen  und  niedern  Thiere;  die  Aehnlichkeit  z.  B.  der 
Cholera  mit  msmchen  schweren  Darmkranklieiten,  bei  denen  ausgebreitete 
Pilzbildung  gefunden  wurde  (Mycosis  intestinalis) ;  der  Verlauf  mancher 
epidemisch-contagiöser  Krankheiten  im  einzelnen  Falle  und  in  Betreff  der 
Epidemien  im  Ganzen  (Aehnlichkeit  mit  dem  zeitweisen  Kommen  ^  Sich- 
ansbreiten und  Verschwinden  mancher  niederer  Organismen);  die  An- 
gteckungsfähigkeit  vou  Substanzen^  welche  von  derartig  Kranken  entleert 
werden,  meist  erst  nach  einer  gewissen  Zeit;  das  Vergehen  einer  be- 
stimmten Zeit  zwischen  dem  Moment  der  Ansteckung  und  dem  Beginn 
von  Krankheitssymptomen  (indem  erst  nach  einer  Vermehrung  der  bei  der 
Ansteckung  aufgenommenen  Pilzsporen  wesentliche  Störungen  eintreten) ; 
das  constante  Vorkommen  von  Pilzen  in  den  Entleerungen  solcher 
Kranken;  etc. 

Danach  muss  man  sich  vorstellen,  dass  Sporen  eines  bestimmten  Pilzes,  z.  B. 
des  Cholerapilzes,  durch  die  Luftwege  oder  durch  die  Verdauungsor^ne  in  das 
Innere  des  Menschen  gelangen,  sich  unter  günstigen  VerhältDissen  iu  verschiedener, 
für  die  einzelnen  Krankheiten  wohl  ziemlich  bestimmter  Zeit  ausserordentlich  ver- 
mehren und  dadurch  den  die  betrefifende  Krankheit  characterisirenden  Symptomen- 
oovnplex  hervorrufen.  Die  Symptome  entstehen  entweder  durch  die  mechanische 
oder  chemische  Veränderung  der  betreffenden  Schleimhaut,  oder  dadurch,  dass  die 
Pilze  bei  ihrem  Wachsthum  und  ihrer  Vermehrung  eine  dem  Körper  nothwendige 
Substanz  entziehen,  oder  dass  sie  dabei  die  Stickstoffverbindungen  (in  V^asser, 
Kohlensaure  und  Ammoniak)  zerlegen ,  oder  endlich  dadurch , '  dass  sie  eine  dem 
Organismus  schädliche  Substanz  bilden. 

Dieser  sog.  Parasitentheorie  der  contagiösen  Krankheiten  stand  sonst 
eine  andere  gegenüber,  wonach  diese  letzteren  als  zymotische  oder  Gäh- 
rangskrankheiten  aufgefasst  wurden.  Nach  den  heutigen  Ansichten  über  die 
G&hmng  ist  diese  Differenz  erledigt. 

Grobe  (Greifsw.  med.  Sitzungsber.  1869)  sah  nach  der  Injection  von  2 — 3 
COm.  Sporenflüssigkeit  in  die  Jugularis  von  Kaninchen  nach  30 — 36  Stunden  den 
Tod  eintreten.  Bei  def  Section  fanden  sich  in  Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren,  Ver- 
daunngsschleimhant,  Körpermuskeln,  frischen  Miliartuberkeln  oder  Abscessen  ähn- 
liche Knötchen ,  welche  aus  Pilzrasen  bestanden.  Bei  der  Injection  gleicher  Sub- 
stanz in  die  Carotis  fanden  sich  reichliche  Pilzheerde  in  Hirnsubstanz ,  Glaskörper 
n.  s.  w.  Die  Pilze  entwickeln  sich  noch  innerhalb  der  Blutbabnen,  ihre  Verästlnng 
folgt  im  Anfang  dem  Verlauf  der  Blutgefässe ;  weiterhin  durchbrechen  die  Pilze 
die  Gefässwände  und  entwickeln  sich  im  Parenchym  der  Organe  weiter.  G.  nennt 
ien  Process  Mycosis  generalis  acutissima  s.  foudroyante.  —  Bei  der  In- 
jection von  Sporenflüssigkeit  in  die  Bauehhöhle  entstehen  zunächst  am  PeritonSoin 
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und  dessen  Falten  gewdhnliehe  und  mycotieche  Tuberkel.    Weiterhin  auch  in 
Leber,  Nieren,  weniger  in  Lungen,  Muskeln. 

Ein  Vergleich  der  parasitisch-contagiösen  Krankheiten  des  Menschern 
mit  den  gleichen  Krankheiten  der  Pflanzen  (Brandy  Rost  u.  s.  w.  unserer 
Getreidearten)  und  der  niedem  Thiere  (Seidenraupen,  Fliegen),  sowiö 
endlich  mit  dem  Milzbrand  der  Schafe  ist  zwar  nur  bis  zu  gewissen 
Punkten  statthaft.  Da  aber  diese  Krankheiten  zum  Theil  genau  bekannt 
sind,  führen  wir  einige  derselben  an. 

Die  Ansteckung  der  Pflanzen  durch  die  Schmarotzerpilse 
geschieht  stets  erst ,  nachdem  letztere  einen  Keimschlauch  getrieben  haben.  Sie 
senden  diesen  entweder  in  eine  Spaltmündung  des  Wirthes  hinein,  dringen  dann  in 
den  darunter  befindlichen  Hohlraum  und  von  da  in  die  Intercellulargänge ;  oder  sie 
bohren  sich,  wie  v.  Schacht  zeigte,  durch  eine  Art  von  Aufsaugung  oder  chemi- 
scher Schmelzung  gerade  durch  die  Zellwände  hindurch  scharfbegrenzte  Löcher 
und  dringen  auf  gleiche  Weise  im  Innern  weiter. 

Die  Wichtigkeit  der  Schmarotzerpilze  fürniedereThiere,  welche  durch 
solche  zu  Millionen  einzeln  oder  in  wirklichen  Epidemien  zu  Grunde  gehen .  wurde 
zuerst  durch  die  sog.  Scbimmelkrankheit  oder  Mnscardine  der  Seiden* 
Würmer  (Bassi.  1835)  bewiesen.  —  Gleich  merkwürdig  verhält  sich  der  Pils 
der  Stuben fliet^en  (Entomopbthora  s.  Empusa  muscae).  Es  entstehen  zuerst 
auf  unbekannte  Weise  zahlreiche  kleine  farblose  Zellchen  in  dem  Blute  desThieres. 
Dieselben  wachsen  rasch  bis  zu  einer  bedeutenden  Grösse  heran ,  behalten  dabei 
die  ursprüngliche  Kugel-  oder  Eiform ,  oder  werden  zu  gestreckten  Schläuchen. 
Der  Hinterleib  der  Fliegen  schwillt  beträchtlich  an,  ihre  Bewegung  wird  träge,  sie 
sterben  unter  eigenthümlichen  Streckungen  und  Verkrümmungen  der  Gliedmaassen. 
Schon  vor  dem  Tode  haben  sich  die  Zellen  im  Innern  gestreckt  und  blind  endigende 
Schläuche  getrieben,  die  sich  wurzelähnlich  verlängern  und  verästeln  und  Blut  und 
Eingeweide  alhnälig  verdrängen  und  aufzehren.  8  bis  10  Stunden  nach  dem^Tode 
wird  die  Haut  zwischen  den  Körpersegmenten  von  den  Enden  obiger  Schläuche 
durchbohrt ;  diese  strecken  sich  und  schnüren  auf  ihrer  Spitze  eine  grosse  rund- 
liche Spore  ab,  welche  bis  auf  3  Ctm.  Entfernung  weggeschleudert  wird.  Die 
todte  Fliege  ist  daher  bald  von  einem  weissstaubigen  Hofe  umgeben.  Gesunde 
Fliegen  durch  die  Sporen  zu  inficiren,  ist  bisher  misslungen. 

Unter  denjenigen  allgemeinen  Krankheiten^  bei  denen  die  Pilzbildung 
als  ursächliches  Moment  am  wahrscheinlichsten  ist,  sind  zunächst  der 

Milzbrand  und  die  Cholera  hervorzuheben. 

Der  Milzbrand,  welcher  wegen  seiner Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen 
und  wegen  seiner  Verwandtschaft  zur  Pustula  maligna  auch  specielles  menschliches 
Interesse  hat ,  wird  durch  Bacteridien  hervorgebracht ,  welche  durch  ihre  schnelle 
Entwickelung  im  Blute  in  ähnlicher  Weise  wie  Fermente  tödtliche  Blutverände- 
rtmgen  herbeiführen.  Zur  Ueberimpfung  der  Krankheit  reicht  schon  der  kleinste 
Blutstropfen  hin. 

Die  bei  Milzbrand  im  Blute  vorkommenden  Körperchen  bilden  0,004 — 0,012 
Mm.  lange,  gerade,  an  1  —  2  (bei  grösserer  Lange  3 — 4  Stellen)  stumpfwinklig 
gebogene,  starre,  cylindrische,  nie  verzweigte  Fäden,  welche  keine  spontane  Be- 
wegung besitxen:  sie  werden  durch  Schwefelsäure  und  concentrirte  Kalilauge 
nicht  wesentlich  verändert;  sie  verschwinden  mit  der  vollständigen  Fäulniss  des 
Blutes,  was  sie  von  den  entsprechenden  Infusorien  unterscheidet.  Wahrscheinlich 
gehören  sie  der  Gattung  Leptothriz  an. 

Die  Milzbrandkörperchen  kommen  wahrscheinlich  mit  dem  Getränk  in  den 
Körper.  Sie  zeigen  sich  im  Blute  erst  1— -5  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen 
des  Milzbrandes,  nehmen  dann  von  Stunde  zu  Stunde  sehr  bedeutend  an  Menge  za 
und  häufen  sich  namentlich  in  den  CapiUaren  an.  Das  Blut  zeigt  die  weiter« 
Eigenthümlichkeit,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  aneinander  kleben  und  im  Serum 
wie  serstrente  Inseln  schwimmen. 
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Davaine  fand  die  Bacteridien  nicht  nur  constant  im  Milzbrandblnte  and 
wies  sie  als  den  Träger  des  Giftes  nach ,  sondern  anch  in  zwei  Exemplaren  von 
Pustula  maligna  des  Menschen,  welche  am  8.  Krankheitstage  exstirpirt  waren. 
Bier  fanden  sie  sich  im  Centram  der  Pusteln  zwischen  den  Epithelzellen  In  gKtosem 
Gruppen,  in  deren  Ifitte  die  Infusorien  dicht  gedrängt,  in  der  Peripherie  in  geson- 
iflerten  Zügen  lagen,  zwischen  welchen  sich  Epithelzellen  befanden.  Von  hier  aus 
drfngen  sie  tai  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Lederhaut  (Gompt.  rend.  1865. 
LX,  p.  1296). 

Delafond  (1848).  Davaine  (Compt.  rend.  de  Tac.  d.  sc  LVII  u.  LIX. 
Möm.  de  la  soc.  de  biol.  1865).  Pellender  (Casp.  Vtljschr.  VIII.  1855)  und 
Brauell  (Virch.  Arch.  1857.  XI,  p.  132.  1858.  XIV,  p.  432). 

Das  häufige  Vorkommen  des  Milzbrandes  bei  Leuten ,  welche  mit  den  Ab- 
fällen n.  8.  w.  von  Thieren  zu  thun  haben,  bei  denen  Milzbrand  vorkommt,  spricht 
f&r  die  parasitäre  Entstehung.  —  Der  Nachweis  der  Pilze  in  der  Pustula  maligna 
ist  noch  nicht  vollkommen  sicher  geschehen. 

Nachdem  die  Ansicht  von  der  parasitischen  Natur  der  Cholera  seit  fast 
sweiDecennien  wiederholt  aufgetaucht  und  wieder  verlassen  worden  war  (Swayne 
und  Brittan,  Williams  u.  A.),  hat  sie  in  den  letzten  Jahren  eine  viel  grossere 
Wahrscheinlichkeit  erlangt.  Nach  Klob  (Path.-anat.  Unters,  üb.  das  Wesen  des 
Choleraproc.  1867)  finden  sich  im  Choleradarm,  vielleicht  auch  im  Cholerablut 
Ungeheure  Mengen  eines  zu  Zoogloea  Termo  und  zu  Leptothrix  gehörenden  Pilzes, 
welcher  die  Hauptmasse  der  als  Darmschleim  bekannten  Gaüertmasse  bildet. 
Thom^  (Virch.  Arch.  XXXVIII,-  p.  221)  will  daraus  einen  charakteristischen 
Fadenpilz,  das  Cylindrotat^nium  cholerae  asiaticae,  erzogen  haben.  —  Nach  Bal- 
lier (Wien.  med.  Pr.  1867.  No.  27.  —  Das  Choleracontagium.  1867)  gehört  der 
Cholerapilz  einer  Urocystisforro  (Pilz  des  Roggenstengelbrandes)  an ,  d.  h.  es  sind 
grosse  Cysten  (Sporangien) ,  mit  Sporen  erfüllt.  Die  Cystenfrucht  ist  die  Frucht 
einer  Ustilagineenform.  Der  Kern  jeder  Spore  zerfällt  durch  wiederholte  Zwei- 
theilung in  Micrococcnshefe  (sog.  Zoogloea  Cohn's).  Diese  Micrococcuscolonien 
zerstören  bei  genügender  Temperatur  jedes  thierische  Gewebe  durch  einen  Fäulniss- 
process,  welcher  fast  geruchlos  verläuft  und  doch  viel  energischer  eingreift  als  die 
gewöhnliche  Fäulniss.  Unter  dem  Einfiuss  der  Micrococcushefe  zerfallen  und  ver- 
BChrumpfen  alle  Gewebselemente  und  lösen  sich  in  eine  färb-  und  structurlose  zähe 
Flüssigkeit  auf.  —  Der  Pilz  ist  ein  tropischer  und  hat  sich  nur  in  denjenigen 
Formen  nach  Norden  verbreiten  können ,  welche  einer  geringeren  Temperatur  zu 
ihrer  Entwickelung  bedürfen. 

tDie  Beobachtungen  über  die  durch  Pilze  vermittelte  Entstehung  des 
Wechsel fiebers,  welche  zuerst  Salisbury  (Americ.  journ.  of  med.  sc. 
Jan.  1866),  dann  Hannen,  Morren  u.  A.  machten,  entbehren  vorläufig  des 
strengen  Beweises. 

Weiterhin  hat  man  mehrere  acute  allgemeine  Infections- 
krankheiten  von  pflanzlichen  Parasiten  abgeleitet :  am  wahrschein- 
lichsten ist  dies  für  die  epidemische  Rachendiphtheritis ,  vielleicht  auch 
für  den  primären  Luftwegecroup ;  weniger  wahrscheinlich  für  Masern, 
Typhus  u.  s.  w. 

Tommasi  und  Hueter  (Berl.  Centralbl.  1868.  No.  34  u.  35)  fanden  bei 
Diphtfaeritis  des  Rachens  u.  s.  w.  im  Blute  dieselben  kleinen  rundlichen ,  in  Be- 
wegung begriffenen  Organismen ,  welche  sie  bei  Gangraena  diphtheritiea  beobach- 
teten. Diese  kamen  auch  im  Blut  von  Kaninchen,  denen  diphtheritische  Membranen 
eingeimpft  waren,  vor.  —  Buhl  (Ztscbr.  f.  Biol.  1868.  III,  p.  341)  findet  bei 
Diphtherie  des  Rachens  constant  einen  Pilz,  welcher  die  Epithelschicht  der  Schleim- 
baut durchwuchert  und  grossen  Antheil  an  der  Farbe  u.  s.  w.  der  Plaques  hat. 
Ob  es  der  gewöhnliche  Leptothrixpilz  oder  ein  anderer  Pilz  sei ,  lässt  B.  unent- 
schieden. —  Nach  Oertel  (Bayer.  Int.-Bl.  1868.  No.  31)  ist  die  Diphtherie  ur- 
spränglich  local  und  durch  Micrococcussporen  bedingt,  welche  so  an  Menge  eil* 
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nehmen,  dass  die  Epithelzellen  ansichtbar  werden  und  nnr  eine  gleichmässige 
staubige  Eömchenmasse  zurückbleibt.  Die  Pilze  schreiten  von  der  Oberfläche  in 
die  Lymphgefösse  und  Drüsen  fort ,  finden  sich  auch  in  den  Nieren  und  so  ist  aus 
4er  localen  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  geworden.     (S.  u.) 

Ballier  u.  A.  fanden  bei  den  in  Bede  stehenden  Krankheiten  zahllose 
Micrococcen  im  Blute  und  wollen  diese  durch  Cnltur  zum  Keimen  und  zum  Ueber- 
^ang  in  bekannte  Pilze  gebracht  haben  (Masern:  Mucormncedo;  Typhus:  Rhizopus 
nigricans;  Variola:  Eurotium  herbarum  u.  s.  w.). 

Endlich  sind  die  Pilze  die  Ursache  sowohl  der  Fänlniss 
sls  der  Verwesung  organischer  Körper:  bei  jener  findet 
Reduction ,  bei  dieser  Oxydation  statt.  Bei  beiden  Processen  kommen 
entsprechende  Pilze  vor:  dort  sog.  anäerophytische  (welche  der  unmittel- 
baren Einwirkung  der  Luft  nicht  bedürfen) ;  hier  sog.  äerophytische.  Bei 
•der  Verwesung  tritt  unter  der  Einwirkung  der  Pilze  lebhafte  Oxydation 
ein,  deren  Producte  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak  und  einfachere 
organische  Verbindungen  als  die  ursprünglich  vorhandenen  sind.  Der 
grösste  Theil  des  organischen  Körpers  zerfallt  so ,  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Menge  desselben  wird  von  dem  Pilze  als  Nahrung  auf- 
genommen. Je  nach  den  vorhandenen  Pilzen  ist  der  Zersetzungsprocess 
bei  demselben  Substrat  ein  verschiedener.  Die  Verwesung  bleibt  aus, 
«elbst  bei  einer  der  Zersetzung  günstigen  Temperatur,  wenn  die  be- 
treffenden Körper  vor  dem  Zutritt  pilzlicher  Keime  geschützt  werden. 

Versuche,  welche  schon  Spallanzani,  später  Fr.  Schulze,  Schwann, 
Helmholtz,  Schröder,  v.  Dusch,  v.  d.  Brock  u.  A. ,  besonders  aber 
Pasteur  angestellt  haben,  bewiesen,  dass  organische  Substanzen,  sich  selbst 
überlassen,  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Pilzen  u.  s.  w.  leicht  in  Zersetzung 
übergehen,  dass  dieselben  Substanzen  aber  sich  nicht  verändern  und  von  Pilzbildung 
frei  bleiben ,  wenn  sie  einer  Temperatur  ausgesetzt  werden ,  welche  die  etwa  in 
ihnen  vorhandenen  Pilzsporen  tödtet ,  oder  wenn  ihnen  nur  solche  Luft  zugeleitet 
wird ,  aus  welcher  die  organischen  Keime  entfernt  worden  sind  (indem  sie  durch 
Schwefelsäure  oder  Kalilösung  geleitet,  oder  geglüht,  oder  durch  desinflcirte  Baum- 
wollenpfröpfe ,  trockene  Tbierblase  fiitrirt  wurde).  Bringt  man  eine  sehr  zer- 
setzungsfähige Flüssigkeit  in  einen  Kolben  mit  sehr  fein  ausgezogenem  Hals, 
welcher  offen,  aber  derart  hin  und  her  oder  abwärts  gebogen  ist,  dass  etwa  durch 
die  Luft  sugeführte  Keime  nicht  in  die  Flüssigkeit  faUen  können ,  sondern  in  dem 
Halse  hängen  bleiben  müssen ,  kocht  die  Flüssigkeit  einige  Minuten  lang  und  lässt 
dann  das  Gefäss  offen  stehen,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  (18  Monate)  intact  und  frei 
-von  Organismen.  Bricht  man  den  Hals  ab,  so  sind  letztere  und  Zersetzungserschei- 
nungen  nach  18 — 24  Stunden  vorhanden,   (de  Bary.) 

Ausser  bei  der  gewöhnliehen  Verwesung  ist  der  Einfluss  der  Pilze  noch  bei 
anderen  ähnlichen  Processen  nachgewiesen:  bei  der  Fäulniss  der  Eier,  der  Obst- 
früchte —  wo  die  Pilze  meist  nur  durch  schadhafte  Stellen  der  Schale  eindringen. 

Inwieweit  sich  bei  den  verschiedenen  Brandformen  Pilze  betheiligen, 
ist  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  ist  die  Pihsbildung  wohl 
secundär.  —  Nach  Traube  (D.  Klin.  1853.  p.  409.  1861.  No.  50  ff.  1862. 
p.  41),  sowie  nach  Leyden  und  Jaffö  (Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II ,  p.  489) 
sind  die  putride  Bronchitis  und  manche  Formen  von  Lungenbrand  durch  Pilze,  be- 
sonders den  sog.  Leptothriz  pulmonalis  (einen  Abkömmling  des  L.  buccalis)  be- 
dingt. Bosenstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  No.  1)  sah  erstere  Affection 
durch  das  Oidium  albicans  entstehen. 
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B.    Thierische  Parasiten,  Zooparasiten. 

Die  thierischen  Parasiten  bewohnen  entweder  nur  die  äusseren  Be- 
deckungen (sog.  Ectoparasiten,  Epizoen,  äussere  Schmarotzer),  oder  nur 
die  inneren  Organe  (sog.  Entoparasiten,  Entozoen ,  Binnenschmarotzer) ; 
aber  streng  lässt  sich  diese  Unterscheidung  nicht  durchführen. 

Der  häufigste  Sitz  der  thierischen  Parasiten  sind  die  äussere  Haut 
und  der  Darm;  jedoch  kann  fast  jedes  Organ  vorübergehend  oder  dauernd 
Parasiten  beherbergen.  Manche  Parasiten  leben  nur  in  bestimmten 
Organen  (z.  B.  die  eingekapselte  Trichine,  der  Strongylus  gigas) ;  andere 
finden  sich  in  verschiedenen  Organen  (z.  B.  Cysticercus  und  Echino- 
eoocns).  —  Manche  Parasiten  kommen  nur  beim  Menschen  vor  (z.  B. 
Pediculus  capitis,  Bothriocephalus  latus),  andere  finden  sich  bei  Menschen 
und  Thieren  (z.  B.  die  Trichine ,  das  Distomum  hepaticum) ;  aber  sehr 
selten  bei  Thieren  verschiedener  Classen  (z.  B.  die  Trichine). 

Die  Lebensgeschichte  mancher  Parasiten  ist  fast  vollständig 
unbekannt,  während  wir  von  der  Entstehung  und  Entwickelung  anderer 
die  vollkommensten  Kenntnisse  besitzen. 

Im  Allgemeinen  vertheilen  sich  die  charakteristischen  Momente  des 
Lebens  der  Entozoen  auf  drei,  meist  auch  formell  von  einander  vei^ 
schiedene  Entwicklungszustände :  auf  den  Embryo,  auf  einen  Zwischen- 
znstand  und  auf  das  geschlechtsreife  Thier.  Der  Embryo  hat  die  Be- 
stimmung, den  Parasitismus  einzuleiten,  er  wandert  meist  passiv;  der 
Zwischenzustand  nimmt  die  vor  Abschluss  abgebrochene  Entwickelung 
wieder  auf  und  führt  sie  so  weit ,  dass  sich  alsbald  nach  dem  Uebergang 
in  das  dritte  Stadium  die  Geschlechtsreife  einstellt.  —  Die  Lebens- 
geschichte der  Parasiten  vertheilt  sich  über  zwei,  auch  wohl  mehr  Träger, 
von  denen  der  eine  den  Jugendzustand ,  der  andere  das  geschlechtsreife 
Thier  beherbergt.  Diese  Träger  sind  bald  nur  individuell  von  einander 
verschieden ,  wie  bei  der  Trichine ;  häufiger  gehören  sie  nicht  blos  ver- 
schiedenen Arten  und  Geschlechtem ,  sondern  selbst  verschiedenen  Ord- 
nungen, Classen  oder  Kreisen  an.  Die  Jugendzustände  der  einzelnen 
Entozoen  werden  besonders  in  solchen  Thieren  gefunden,  welche  den 
Trägem  der  ausgebildeten  Schmarotzer  zur  Nahrung  dienen  (z.  B.  die 
ausgebildete  Taenia  crassicollis  lebt  im  Darm  der  Katze,  die  Jugendform, 
der  Cysticercus  fasciolaris ,  in  der  Leber  der  Mäuse ;  Taenia  solium  lebt 

in  der  Jugend  namentlich  im  Schwein  etc.). 

Das  Schicksal  der  Entozoen  hängt  mehr,  als  das  irgend  eines  andern  Tbieres, 
vom  Zufall  ab.  Ein  Zufall  ist  es,  wenn  das  Ei  seinen  adäquaten  Träger  findet; 
ein  Zufall,  wenn  dieser  später  und  zwar  gerade  zur  rechten  Zeit  von  einem  andern 
passenden  Thiere  gefressen  wird.  Je  complicirter  die  Lebensgeschichte  eines 
Parasiten  ist ,  desto  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens :  für  einen 
Bandwurm  z.  B.  1 :  85  Millionen,  d.  h.  von  85  Millionen  Eiern  entwickelt  sich  erst 
eins  wieder  zu  einem  Bandwurm.  Nur  die  immense  Fruchtbarkeit  der  Schmarotzer 
hält  diesem  Verlust  die  Waage. 

Die  Einwanderung  der  äusseren  Parasiten  auf  und  in  den  mensch- 
lichen Organismus  ist  meist  eine  active,  die  der  innem  Pai-asiten  ist  meist 
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eine  passive.     Die  häufigste  und  constanteste  Quelle  letzterer  ist  der 

zufallige  Import  von  Eiern  und  Jugendzuständen. 

Eine  besondere  BerücksicbtigmiK  verdient  noch  die  Selbstansteckang,  z.B.  bei 
Taenia  solinm  (wie  es  sebeint  nie  bei  Taenia  mediocanellata) ,  entweder  durch  un- 
mittelbare UebersiedeluDg  des  Wurms  aus  dem  Darm  in  den  Magen ,  oder  durch 
Einwanderung  in  den  letzteren  per  os. 

Die  Disposition  zur  Helminthiasis  ist  eine  allgemeine;  Alter, 
Geschlecht  und  Nationalität  machen  nur  wegen  zufälliger  Verhältnisse 
einen  unterschied :  die  Häufigkeit  der  Helminthen  wird  zunächst  durch 
die  Gelegenheit  zur  Impoi*tation  bestimmt ,  bei  welcher  Sitten ,  Gewohn- 
heiten ,  Beschäftigung  und  Lebensweise  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Juden  und  Mubamedaner  erkranken  selten  an  Bandwurm ,  weil  sie  kein 
Schweinefleiscb  essen.  Fleischer,  Köche  und  Frauen  haben  hänfijrer  Gelegenheit, 
sich  mit  Tänia  undTriehina  zu  inficiren.  Kinder  und  Geisteskranke  haben  häufiger 
Spulwürmer  und  Madenwürmer  als  Erwachsene.  Unreinlichkeit  befördert  weniger 
die  Uebersiedelung,  als  das  Festsetzen  der  Hautparasiten. 

Ebenso  erklärt  sich  die  Abhängigkeit  gewisser  Arten  der  Helmin- 
thiasis von  zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnissen. 

Der  Spulwurm  ist  im  Herbst  am  häufigsten  ;  der  Bandwurm  kommt  häufiger 
im  Sommer ,  die  Filaria  medinensis  am  hänfigsten  während  der  Regenzeit  snr  Be- 
handlung des  Arztes.  —  Eingeweidewürmer  sind  am  häufigsten  bei  den  Natur- 
völkern der  tropischen  und  anderer  Gegenden.  Jeder  eingebome  Abyssinier,  vom 
6. — 7.  Jahre  an,  hat  eine  Tänia.  Die  meisten  ostindiscben  Neger  und  die  meisten 
Hindus  haben  Spulwürmer.  Im  nördlichen  Deutschland ,  welches  sich  durch  seine 
Schweinezucht  auszeichnet,  ist  der  Bandwurm  häufiger  als  im  Süden.  Die  mit 
ihren  Hunden  eng  zusammenlebenden  Isländer  haben  häufig  Echinococcus. 

Die  geographische  Verbreitung  der  thierischen  Parasiten  hängt  vorzugsweise 
von  der  Verbreitung  der  Zwischenträger  ab,  von  welchen  die  Menschen  ihre 
Schmarotzer  beziehen. 

Die  thierischen  Parasiten  wirken  auf  den  menschlichen 
Organismus  in  dreifacher  Weise  schädlich  e i n. 

Sie  entziehen  dem  Organismus  Nahrungsmaterial, 
—  ein  an  und  für  sich  selten  hoch  zu  veranschlagendes  Moment.  Die 
Hautparasiten  und  Bandwtlrmer  kommen  in  dieser  Hinsicht  selten ,  die 
Spulwürmer  nur  bei  grosser  Menge  in  Betracht:  es  entstehen  dann 
Zeichen  von  Anämie  und  nervöse  Symptome.  Das  Anchylostomum  duo- 
denale aber  bewirkt  durch  das  Blut,  das  es  selbst  zur  Nahrung  bedarf, 
noch  mehr  aber  durch  die  Nachblutungen  aus  seinen  Bisswunden  die  sog. 
ägyptische  Chlorose.     Etc. 

Viel  wichtiger  sind  die  mechanischenNachtheile  der  Para- 
siten. Grössere  Parasiten,  sowie  zahlreiche  kleine  auf  einem  Haufen 
liegende  bedingen  Druck  und  schliesslich  Atrophie  der  Umgebung :  so 
die  Cysticerken  an  verschiedenen  Stellen ,  namentlich  im  Gehirn  und  im 
Augapfel,  der  Echinococcus  in  der  Leber  u.  s.  w. ,  die  Trichinen  in  den 
Muskeln.  In  Folge  des  Druckes  oder  zugleich  der  Atrophie  entstehen 
bald  keine  Functionsstörungen  (z.  B.  bei  nicht  zu  reichlichen  Cysticerken 
und  Trichinen  der  Muskeln) ,  bald  solche ,  welche  je  nach  der  Dignität 
des  affidrten  Theiles  fär  den  Gesammtorganismus  von  verschiedener 
Wichtigkeit  sind :  durdi  die  Cysticerken  des  Gehimg  bald  Convnlsionen, 
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bald  Lähmungen;  bald  Geistesstörnngen ;  durch  die  des  Augapfels  Blind- 
heit; durch  Echinococcus  der  Leber  Unterdrückung  der  specifischen 
Leberfunction ;  durch  reichliche  Muskeltrichinen  Unfähigkeit  zu  Be- 
wegungen u.  s.  w.  Weiterhin  können  secundäre  Circulationsstörungen, 
Entzündungen  (z.  B.  seröser  Häute) ,  Eiterbildung  in  der  Umgebung, 
Rupturen,  bisweilen  mit  Uebertritt  des  Inhalts  in  den  Darm,  oder  nach 
aussen ,  besonders  durch  die  Bauchdecken  u.  s.  w.  entstehen :  vorzugs- 
weise beim  Echinococcus.  —  Die  Parasiten  in  Canälen  verengen  das 
Lumen  derselben :  zahlreiche  verknäuelte  Spulwürmer  des  Darms  können 
acute  Darmstenose,  Spulwürmer  der  grossen  Gallengänge  Icterus  zur 
Folge  haben.  Sie  verursachen  Catarrh  und  Hämoi*rhagie ,  vielleicht 
selbst  Ulceration  der  betreffenden  Schleimhaut  (Tänien,  Spulwürmer 
u.  8.  w.):  dadurch  entstehen  Verdauungsstörungen  mit  consecutiven 
localen  und  allgemeinen  Beschwerden. 

Die  Parasiten  wirken  endlich  durch  ihre  Bewegungen  und 
Wanderungen  nachtheilig  und  verursachen  so :  bald  Schmerzen  ver- 
schiedenen Grades,  wie  Muskelschmerzen,  Hautjucken,  Colikschmerzen, 
letztere  besonders  im  nüchternen  Zustande ,  welche  an  und  für  sich  oder 
durch  Reflexe  weitere  Störungen  bedingen  können  (Krätzmilben ,  Band- 
würmer, Oxyuris) ;  —  bald  Perforationen  und  Rupturen  der  bewohnten 
Organe  (Echinococcus,  vielleicht  auch  Spulwürmer). 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  für  den  Menschen  nur  theilweise  be- 
kannt, aber  durch  Experimente  an  Thieren  sicher  gestellt.  Am  besten 
kennt  mau  dieselben  von  den  Krätzmilben  und  Trichinen. 

Die  Symptome  der  Parasiten  sind  nur  in  wenigen  Fällen  (Krätz- 
milbe ,  Trichine)  so  charakteristisch ,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose 
auf  dieselben  zu  machen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  gehört  dazu  der 
objective  Nachweis.  Diesen  liefert  entweder  die  Untersuchung  der 
Excrete,  besonders  des  Stuhls,  bald  der  in  toto  abgegangenen  Thiere 
(Spul-  und  Madenwürmer,  Trichinen) ,  bald  von  Gliedern  (Bandwürmer) 
oder  Eiern  (Spul-  und  Maden  Würmer,  Bothriocephalus  latus)  derselben; 
oder  die/  wenn  nöthig  mit  bewaffnetem  Auge  vorzunehmende  Untersuchung 
der  Haut  (Krätzmilbe) ,  des  Auges  (Cysticercus) ;  oder  die  Untersuchung 
nach  vorausgegangenen  operativen  Eingriffen  (Trichine,  Cysticercus). 
Schon  zweifelhafter  ist  die  Untersuchung  durch  Palpation  und  Percussion, 
z.  B.  bei  Echinococcus. 

(In  der  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  Parasiten  sind  Claus.  Grdz. 
d.  Zool.  1866  und  Leuckart's  Parasiten  werk  benutzt  worden.) 

L   Frotozoa,  Urthiere. 

Geschöpfe  von  geringer  Grösse  und  einfachem  Bau, 
ohne  zellig  gesonderte  Organe  und  Gewebe,  an  der 
Grenze  des  thierischen  Lebens  stehend,  mit  vorwie- 
gend ungeschlechtlicher  Fortpflanzung. 

Im  einfachsten  Falle  ist  der  gesammte  Körper  ein  Klümpchen  von 
ungeformter  ei weissartiger Substanz,  sog.  Sarcode,  dessen Contractilität 
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durch  keine  äussere  feste  Membran  gebunden  ist^  welches  bald  in  leichtem 
Flusse  Fortsätze  ausschickt  und  bereits  gebildete  wieder  einzieht ,  bald 
bei  zäherer  Consistenz  der  Theile  eine  Anzahl  haarförmiger  Strahlen  und 
Fäden  aussendet  —  Amöben.  Die  Ernährung  geschieht  durch  all- 
mäliges  ümfliessen  oder  Eindrücken  fremder  Körper  an  jeder  beliebigen 
Stelle  der  Körperperipherie. 

1.  Classe.     Rhizopoda^  Rhizopoden.  • 

Protozoen  ohne  äussere  Umhüllungshaut,  deren 
Parenchym  Fortsätze  (sog.  Pseudopodien)  ausstreckt 
und  einzieht,  in  der  Regel  mit  ausgeschiedenem  Kalkgehäuse  oder 
Kieselgerüst. 

Ordn.  Foraminiferen. 

Theils  nackte,  theils  Schalen  tragende  Rhizopoden,  deren  Schalen  fast  durch- 
gehende  aus  Kalk  bestehen  und  meist  von  feinen  Poren  zum  Austritt  der  Pseudo- 
podien durchbrochen  sind. 

Eine  Anzahl  hierher  gehöri^rer  Organismen  (Amoeba  difflnens ,  Aredia ,  Dif- 
flugia  n.  s.  w.)  ist  nach  Andern  pflanzlicher  Natur. 

2.  Classe.     Infusoria,  Infusorien. 

Protozoen  von  bestimmter  Form,  mit  äusserer,  von 
Cilien  (Borsten,  Griffeln)  überkleideter  Körperbedeckung 
(Cuticula),  mit  Mundöffnung  und  pulsirender  Vacuole  (d.  h. 
helle,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  meist  runde  Räume,  welche  sich  plötzlich 
zusammenziehen  und  dann  verschwinden,  allmälig  aber  wieder  sichtbar 
werden  und  zur  ursprünglichen  Grösse  anwachsen,  und  welche  meist  mit 
gefassartigen  Lacunen  in  Verbindung  stehen) ;  mit  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtsorganen,  aber  meist  ungeschlechtlich, 

durch  Sprossung  und  Theilung  sich  fortpflanzend. 

Farn.  Holotricba.  Der  Körper  auf  der  ganzen  Oberfläche  dicht  mit 
kurzen  Wimpern  besetzt ,  die  gewöhnlich  in  Längsreihen  geordnet  sind.  In  der 
Umgebung  des  Mundes  finden  sich  zuweilen  längere  Wimpern. 

Paramaecium  Ehrenberg.  Der  klaffende  Mund  ist  seitlich  an  dem 
ovalen  Körper ,  öfters  auch  am  Ende  einer  Flimmerfurche  angebracht  und  ohne 
besondere  Auszeichnung. 

Paramaecium  coli  Malmsten.  Einigemal  im  Cöcum  und  Colon  bei 
Verschwärnng  derselben  gefunden. 

Die  thierische  Natur  der  folgenden  Gruppen  ist  zweifelhaft. 

Gregarinae,  Gregarinen.  Mund- und  darmlose  Organismen  vom  Bau 
der  einfachen  Zellen,  mit  nackter  Haut ;  im  Darm  und  in  inneren  Organen  niederer 
Thiere  schmarotzend. 

Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Psorospermien.  Sie  werden  be- 
sonders häufig  in  der  Leber  und  der  Darmschleimhaut  der  Kaninchen,  seltener 
anderer  Thiere,  sehr  selten  des  Menschen  (Gubler,  Gaz.  med.  1858.  p.  657. 
Dressler  bei  Leuckart,  I,  p.  740  —  Kjellberg)  gefunden.  Wahrscheinlich 
sind  sie  sehr  frühe  Entwickelungsstufen  eines  thierischen  Parasiten ,  dessen  voll- 
kommen ausgebildeter  Zustand  noch  unbekannt  ist  (Stieda.  Yirch.  Arch.  XXXII, 
p.  132).  Andre  Ansichten  haben  Waidenburg  (Ib.  XL.  p.  435)  und  Lang 
(Ib.  XUV.  p.  202).  Nach  Eoloff  (Med.  Centralbl.  1868.  No.  21  und  Virch. 
Arch.  XLIII.  p.  512)  sind  sie  und  die  analogen  grösseren  Gebilde  in  und  neben  der 
Muscularis  des  Schlundes  beim  Schafe  keine  Psorospermienschläuche,  sondern  An- 
häufungen von  Lymphkörperchen.   Die  Lymphkörperchen  wandern  vom  Perimjrsium 
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iBternum  aas  in  die  Muskelfasern  ein  und  umgeben  sich  erst,  wenn  sie  sich  su- 
sammengebäuft  haben,  mit  einer  Halle. 

Die  sog.  Miescher'schen  oder  Rainey'schen  Schläuche  in  den 
Muskeln  der  Schweine  u.  s.  w.  bestehen  ans  einer  dnnkeln  kömigen  Masse  von 
ovaler  Gestalt,  welche,  von  einer  durchsichtigen  Kapsel  umschlossen,  in  das  Innere 
eines  Mnskelprimitivbündels  eingebettet  erscheint  und  meist  eine  leichte  bauchige 
Erweiterung  desselben  veranlasst.  Sie  sehen  bisweilen  Trichinenkapeeln  sehr  ähn- 
lich, schliessen  aber  nie  einen  Wurm  ein. 

»  Flagellatae,  Flagellaten.  Mundlose,  den  Infusorien  ähnliche  Organis- 
men, deren  Bewegungsorgane  von  mehreren  peitecbenförmigen  Wimpern  (Geissein), 
selten  zugleich  durch  eine  provisorische  Wiroperreihe  gebildet  werden. 

Fam.  Monadina.  Mit  rundlichem  oder  ovalem,  durchsichtigem  Körper 
ohne  deutliche  Organisation,  und  mit  einem  einzigen  oder  nur  einigen  wenigen 
geisselformigen  Flimmerhaaren  am  Vorderende. 

CercomonasDujardin.  Mit  einem  Schwanzfaden  und  einer  meist  ein- 
fachen langen  und  dünnen  Geissei. 

Cercomonas  intestinalis  Lambl.  Von  Dujardin  im  Typhus- und 
Cholerastuhle,  von  Lambl  auf  der  catarrhalischen  Sehleimhaut  von  Kindern  ge- 
funden. 

Cercomonas  urinarius  Hassal.  Im  Harn  von  Cholerakranken ,  in 
alcalischem,  eiweisshaltigem  Harn. 

Cercomonas  saltans  Ehrenberg.  Von  Wedl  auf  unreinen  Ge- 
schwürsflächen beobachtet. 

Trichomonas  Denn 6.  Durch  einige  kürzere  Flimmerhaare  neben  der 
(1-  oder  2-  und  Sfachen)  vordem  Geissei  von  Cercomonas  verschieden. 

Trichomonas  vaginalisDonn^.  Sehr  häufig  bei  Scheidenblennorrhöe, 
vorzugsweise  in  dem  gelblichen,  stark  sauern  Vaginalschleim. 

n.  Vermes,  Würmer. 

Seitlich  symmetrische  Thi  ere  mit  ungegliedertem, 
geringeltem  oder  gleichartig  segmentirtem  Körper 
ohne  gegliederte  Segmentanhänge  (Gliedmaassen).  Der 
Embryo  bildet  sich  in  der  Regel  durch  Umwandlung  des  gesammten 
Dotters  ohne  voraus  angelegten  Primitivstreifen. 

Die  Haut  besteht  aus  einer  Zellenlage  und  meist  aus  einer  ober- 
flächlichen homogenen  Chitinschicht,  welche  als  eine  von  der  erstem 
ausgeschiedene  verschieden  mächtige  Cuticula  auftritt.  Die  Unterhaut 
(Cutis)  wird  durch  Aufnahme  von  Längs-  und  oft  auch  Quermuskeln  zn 
einem  Hautmuskelschlauch ,  dem  wichtigsten  Bewegungsorgan.  —  An- 
hänge fehlen  oft  vollständig.  Wenn  vorhanden ,  bestehen  sie  entweder 
aus  Haftapparaten  (Saugnäpfen  und  Chitinhaken),  oder  aus  Borsten- 
büscheln. Mitunter  finden  sich  Kiemen,  während  sonst  mittelst  der 
Haut  geathmet  wird.  Der  Aufenthalt  ist  im  Wasser  oder  an  feuchten 
Localitäten ;  die  Bewegung  ist  im  Allgemeinen  eine  langsame.  Neben 
Würmern  ohne  Darmcanal ,  Blut  und  Nervensystem  finden  sich  andere, 
welche  diese  Apparate  in  höchster  Vollkommenheit  besitzen.  —  Ex- 
cretionsorgan  ist  das  sog.  Wassergefasssystem ,  d.  h.  symmetrisch  Ter- 
theilte  feinere  und  gröbere  Canäle,  mit  einer  wässrigeu,  bisweilen 
körnchenhaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  durch  eine  ein-  oder  mehrfache 
Oeffhung  nach  aussen  führend.  —  Die  meist  sehr  ansehnlichen  mann- 
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liehen  und  weiblichen  Geschleehtsorgane  sind  bald  über  zweierlei  Indivi- 
duen vertheilt ,  bald  in  demselben  Körper  vereinig.  Die  Entwicklung 
ist  in  der  Regel  mit  einer  Metamorphose  verbunden.  —  Zu  den  Würmern 
gehören  die  meisten  und  gefährlichsten  der  menschlichen  Parasiten.  — 
Sie  leben  ausschliesslich  in  den  Innern  Organen. 

\.  Glosse,     Piatodes y  Platyelmia,  Plattwürmer. 

Würmer  mit  mehr  oder  minder  stark  abgeplattetem 
Körper,  dessen  Anhänge,  wenn  vorhanden,  meist  aus 
Saugnäpfen  und  Haken  bestehen.    Meist  Hermaphroditen. 

—  Meist  temporäre  Schmarotzer.  —  Viele  ohne  Mund, 
Darm  undAfter,  so  dass  die  Nahrung  durch  die  Körper- 
oberfläche aufgenommen  wird. 

SSrate  Ordnung.    Cestodes,  Bandwürmer. 

Langgestreckte,  gegliederte  Plattwürmer  ohne 
Mund  und  Darm,  mit  Haftorg.anen  am  Vorderende. 

Das  Vordertheil  ist  verschmälert  und  zeigt  eine  knopfförmige  oder 
kuglige  Anschwellung,  den  sog.  Bandwurmkopf,  welcher  die  bei 
verschiedenen  Arten  sehr  verschiedneu  Hafliorgane  trägt.  Der  auf  den 
Kopf  folgende  dünnere  Leibesabschnitt,  der  sog.  Hals,  zeigt  in  der 
Regel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Kopfende  die  ersten  Spuren  einer 
Gliederung.  Die  anfangs  noch  undeutlichen  Querringel  werden  im 
weiteren  Verlauf  zu  kurzen  und  schmalen  sog.  Gliedern,  dann  in 
continuirlicher  Aufeinanderfolge  zu  längeren  und  breiteren  Abschnitten, 
welche  sich  mit  ihrer  weiteren  Entfernung  vom  Kopfe  schärfer  und  be- 
stimmter von  einander  abgrenzen.  Am  hinteren  Ende  erlangen  die 
Glieder  den  grössten  Umfang ,  trennen-  sich  oft  vom  Bandwurmleibe  und 
leben  eine  Zeit  lang  selbständig  als  isolirte  sog.  Proglottiden  fort. 

—  Nach  einer  andern  Auffassung  sieht  man  im  Bandwurm  einen  Thier- 
stock ,  eine  Kette  von  Einzelthieren ,  dagegen  im  Bandwurmgliede ,  der 
Proglottis,  das  Individuum,  das  Geschlechtsthier.  Diese  entwickeln  sich 
auf  dem  Wege  des  Generationswechsels  durch.  Knospung  an  der  bim- 
formigen  Amme,  dem  Kopf  (Scolex) ,  und  hängen  damit  längere  Zeit  zu 
einer  meist  langen  und  bandförmigen  Colonie  (gewöhnlich  Bandwurm 
genannt)  zusammen.  —  Das  von  der  zaiiien  Haut  und  der  subcutanen 
Muskulatur  umgebene  Leibesparenchym  ist  ein  zelliges  Bindegewebe, 
welches  in  der  Peripherie,  namentlich  am  Kopfe,  kleine  Kalkconcremente, 
in  allen  Theilen  die  Verästelungen  des  Wassergeßlsssystems  und  in  den 
centralen  Partien  die  Geschlechtsorgane  umschliesst.  —  Sinnesorgane 
fehlen.  Ebenso  fehlt  ein  gesonderter  Verdauungscanal :  die  bereits  zur 
Resorption  fähige  Nahrungsflüssigkeit  dringt  endosmotisch  durch  die  ge- 
flammte äussere  Körperbedeckung  direct  in  das  Leibesparenchym  ein.  Als 
Excretionsapparat  dient  das  die  ganze  Körperlänge  durchziehende  Wasser- 
gefässsystem :  es  sind  meist  4  oder  2  in  den  Seitenhälften  verlaufende 
Längscanäle ,  welche  im  Kopfe  durch  Querschlingen  in  einander  über- 
gehen ,  auch  in  den  einzelnen  Gliedern  Queranastomosen  zeigen  und  im 
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Endglied  mittelst  eines  gemeinsamen  Porus  nach  aussen  münden.  — 
Jedes  Bandwnrmglied  hat  seinen  besonderen  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechtsapparat.  Der  männliche  Theil  besteht  aus  zahlreichen  bim- 
förmigen  Hodenbläschen,  deren  Stiele  in  einen  gemeinsamen  Ausführungs- 
gang ftlhren.  Das  geschlängelte  Ende  dieses  liegt  in  einem  muskulösen 
Beutel  (Cirrusbeutel)  und  kann  aus  demselben  als  Cirrus  durch  die  6e- 
schlechtsöffnung  vorgestülpt  werden.  Die  weiblichen  Genitalien  bestehen 
aus  Eierstock,  Dotterstöcken,  Fruchtbehälter,  Samenblase  und  Vagina, 
welch  letztere  meist  unterhalb  der  männlichen  Geschlechtsöfluung ,  ge- 
wöhnlich in  einer  gemeinsamen  Geschlechtskloake  nach  aussen  mündet. 
Mit  der  Grössenzunahme  der  Glieder  und  deren  Entfernung  vom  Kopfe 
schreitet  die  geschlechtliche  Ausbildung  allmälig  vom  vorderen  nach  dem 
hinteren  Ende  des  Bandwurms  vor.  Erst  die  hinteren  zur  Trennung 
reifen  Glieder  haben  die  gesammte  geschlechtliche  Entwickelung  durch- 
laufen. —  Alle  Bandwürmer  sind  ovipar. 

Die  menschlichen  Bandwürmer  zeigen  eine  complicirte,  mit 
Generationswechsel  verbundene  Metamorphose.  Meist  verlassen  die  Eier 
mit  denProglottiden  den  Darm  des  Bandwurmträgers,  resp.  des  Menschen, 
und  gelangen  auf  Düngerhaufen,  Pflanzen,  ins  Wasser  u.  s.  w.  und  von 
hier  aus  passiv  mittelst  der  Nahrung  in  den  Magen  eines  Thieres,  seltener 
eines  Menschen.  Nachdem  in  dem  neuen  Träger  die  Eihüllen  unter  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  zerfallen  sind ,  werden  die  Embryonen  im 
Magen  frei  und  bohren  sich  mittelst  ihrer  4  oder  6  beweglichen  Häkchen 
in  die  Magen-  und  Darmgefasse  ein.  Hier  werden  sie  durch  den  Blut- 
strom fortgetrieben  und  in  den  Capillaren  der  verschiedensten  Organe 
(Leber,  Muskeln,  Gehirn  u.  s.  w.)  abgesetzt.  Nach  dem  Verluste  der 
Häkchen  wachsen  die  Embryonen,  meist  von  einer  bindegewebigen  Cyste 
umkapselt,  zu  grösseren  Bläschen,  welche  aus  einem  wandständigen 
contractilen  Parenchym  und  wässrigen  Inhalt  bestehen.  Die  Blase  wird 
allmälig  zum  Blasenwurm  (Finne).  Von  ihrer  Wandung  aus  wachsen 
nämlich  in  das  Innere  eine  (Cysticercus)  oder  zahlreiche  (Echinococcus) 
Hohlknospen,  welche  im  Grunde  der  Höhlung  die  Bewaffnung  des  Band- 
wurmkopfes in  Form  von  Saugnäpfen  und  Hakenkranz  erhalten.  Stülpen 
sich  diese  Hohlknospen  nach  aussen  um,  so  dass  sie  als  äussere  Anhänge 
der  Blase  erscheinen ,  so  zeigen  sie  Form  und  Grösse  des  Bandwurm- 
kopfes mit  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Hals.  Der  Blasenwurm 
muss  in  den  Darmcanal  eines  neuen  Thieres ,  resp.  des  Menschen  ein- 
treten ,  um  den  Bandwurmkopf  nach  seiner  Trennung  von  der  Wandung 
des  Blasenkörpers ^in  den  Zustand  des  geschlechtsreifen  Bandwurms  über- 
gehen zu  lassen.  Diese  Uebertragung  erfolgt  durchweg  passiv,  mittelst 
der  Ernährung,  besonders  durch  den  Genuss  des  finnigen  Fleisches.  Die 
Blase  wird  dann  im  Magen  verdaut  und  der  Bandwurmkopf  als  Scole& 
frei ;  dieser  tritt  in  den  Dünndarm  ein ,  befestigt  sich  mit  seinem  Haft- 
apparate an  der  Darmwand  und  wächst  unter  allmäliger  Gliederbildung 
in  den  Bandwurmleib  aus. 
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Alle  Bandwürmer  bewohnen  den  Dünndarm ,  während  die  Blasen- 
würmer in  den  verBchiedensten  Organen  wohnen  können. 

Farn.  Taeniadae. 

Der  bim-  oder  kegelförmige  Kopf  trägt  vier  'rundliche  Saugnäpfe 
mit  kräftiger  Muskulatur.  Zwischen  den  Sangnäpfen  ist  gewöhnlich 
noch  ein  ein-  oder  mehrfacher  Kranz  klauenförmiger  Haken  angebracht. 
Zur  Stütze  und  Bewegung  dieser  Haken  dient  ein  kapselartig  ge- 
schlossener Muskelapparat  (Rostellum),  welcher  verschieden  weit  vor- 
springt und  nach  innen  eingezogen  werden  kann.  —  Die  Proglottiden 
sind  deutlich  von  einander  abgesetzt  ^  im  ausgebildeten  Zustande  meist 
länger  als  breit  und  gewöhnlich  mit  randständigen  Geschlechtsöffhungen 
versehen. 

A.   Blasenbandwürmer  (Cysticae). 

Meist  von  ansehnlicher  Grösse.  Kopf  nur  selten  unbewaffnet 
(Taenia  mediocanellata) ,  sonst  mit  einem  linsenförmigen^  wenig  vor- 
springenden Rostellum  und  einem  Hakenkranz  versehen.  Ausser  der 
Klaue  haben  die  Haken  zwei  kräftige  Wurzelfortsätze,  einen  küi*zern 
vordem  und  einen  langem  hintern.  Die  Proglottiden  sind  im  aus- 
gebildeten Zustande  länglich  oval.  Der  mittlere  Stamm  des  Uterus  gibt 
eine  Anzahl  verästelter  Seitenzweige  ab.  Die  randständigen  Geschlechts- 
öffnungen  liegen  in  regelmässigem  Wechsel  bald  rechts,  bald  links.  Die 
Eier  haben  eine  feste  und  braune  Schale.  Die  Embryonalhaken  sind 
kurz  und  dünn. 

a.    Blasenbandwürmer,  deren  Köpfe  an  der  Embryonal- 
lage selbst  entstehen  (Subgen.  Cystotaenia  Leuckart). 

Taenia  solium  Linn^. 

Bewohnt  den  Dünndarm.  Kommt  häufiger  einfach,  seltner  zu 
mehreren,  sehr  selten  zu  10 — 40  und  darüber  vor.  —  Besitzt  im  ent- 
wickelten Zustande  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3  Metern,  und  Pro- 
glottiden, welche  ca.  10  Mm.  lang  und  6  Mm.  breit  sind.  Der  Kopf  ist 
stecknadelkopfgross  und  kuglig,  mit  ziemlich  stark  vorspringenden 
Saugnäpfen.  Der  Scheitel  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  und  trägt 
ein  massig  grosses  Rostellum  mit  ca.  26  Haken.  Auf  den  Kopf  folgt 
ein  fast  zolllanger  fadenförmiger  feingegliederter  Hals.  Anfangs  sind 
die  Glieder  nur  kurz,  aber  allmälig  wächst  deren  Länge,  jedoch  so  lang- 
sam, dass  sie  erst  in  einer  Entfernung  von  ca.  1  Meter  hinter  dem  Kopfe 
ihre  quadratische  Form  annehmen.  Kurz  darauf  beginnt  die  Reife  der 
Glieder.  Die  reifen  Proglottiden,  die  nur  mit  dem  Koth,  zuerst  ungefähr 
3 — 3*/2  Monate  nach  der  Ansteckung  (bei  verschiedenen  Menschen  in 
uni*egelmässiger  Zahl  und  Zeit)  abgehen ,  sind  länger  als  breit ,  mit  ab- 
gerundeten Ecken,  den  Kürbiskernen  ähnlich.  Die  Geschlechtsöflfhung 
liegt  hinter  der  Mitte.  Der  Uteras  besitzt  7 — 10  Seitenzweige ,  welche 
sich  in  eine  wechselnde  Anzahl  dendritischer  Aeste  auflösen.  Die  Eier 
sind  ziemlich  rund  und  dickschalig. 
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Der  zugehörige  Blasenwurm  (Cysticercus  cellu- 
losae) bewohnt  mit  besonderer  Vorliebe  das  Muskelfleisch  des  Schweines, 
findet  sich  aber  auch  an  andern  Orten  und  in  andern  Thieren ,  selten  bei 
Affen  j  Hunden ,  Re^^en ,  Ratten  n.  s.  w.  Beim  Menschen  kommt  er  am 
häufigsten  im  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebe  und  im 
Gehirn,  seltner  in  Augapfel,  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Hirnhäuten 
und  Lymphdrüsen,  sehr  selten  in  Milz  und  Knochen  vor.  Sein  Vor- 
kommen in  Thieren  ist  gewöhnlich  ein  massenhaftes ;  beim  Menschen 
findet  er  sich  bald  einzeln ,  bald  zu  mehreren ,  selten  in  ungeheurer  Zahl. 
Die  Schwanzblase  hat  eine  massige ,  übrigens  nicht  const^nte  Grösse  und 
in  den  Muskeln  eine  quer  elliptische  Fonn ,  mit  dem  längsten  Durch- 
messer in  der  Richtung  des  Paserverlaufs ;  in  weichen  Organen  (Augen- 
kammern, Glaskörper,  Hirnhöhlen)  ist  sie  rund.  Die  volle  Entwickelung 
der  Finne  dauert  ca. 2*/ 2 Monate;  ihre  Lebensdauer  beträgt  3 — 6  Jahre. 

Die  Abstammungf  der  Taenia  solium  von  der  gemeinen  Schweinefinne  geht 
nicht  nur  aus  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  der  Kopf  bildung  und  Haken- 
form hervor,  sondern  ist  auch  experimentell  bewiesen ,  indem  man  ebensowohl  den 
Cystie.  ceU.  aus  den  Eiern  der  T.  sol.  entwickeln,  als  auch  im  Darmcanal  des 
Menschen  zu  diesem  Bandwurm  wieder  grosseiehen  kann  (Küchenmeister). 

Ich  fand  einmal  frühere  Entwickelungsstadien  des  Cysticercus  in  ziemlicher 
Anzahl  in  der  Leber  eines  36jährigen  tuberkulösen  Mannes. 

Taenia  mediocanellata  Küchenmeister. 

Uebertriflft  die  Taenia  solium  nicht  blos  an  Länge  (bis  1  Meter), 
sondern  auch  an  Breite  und  Dicke,  sowie  an  Grösse  der  Proglottiden. 
Besonders  auffallend  erscheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder,  die  mit- 
unter bis  12 — 14  Mm.  beträgt  und  nach  dem  Kopfe  zu  nur  selten  so 
merklich  abnimmt ,  als  bei  T.  sol.  Die  Länge  der  Glieder  wächst  viel 
langsamer,  als  bei  letzterem.  Der  ansehnliche  Kopf  ist  ohne  Hakenkranz 
und  Rostellum,  mit  einem  flachen  Scheitel  und  vier  grossen,  äusserst 
kräftigen  Saugnäpfen ,  welche  gewöhnlich  von  einem  schwarzen  Pigment- 
saum umfasst  werden.  Die  volle  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane 
findet  mau,  wie  bei  T.  sol.,  etwa  im  450.  Gliede,  während  die  Reife  der 
Proglottiden  erst  360—400  Glieder  später  auftritt.  Die  Eier  sind  dick- 
schalig, meist  oval.  Der  Uterus  charakterisirt  sich  durch  die  bedeutende 
Menge  (20 — 35)  seiner  Seitenzweige,  die  dicht  nebeneinander  hin- 
laufen und  statt  dendritischer  Verästelungen  meist  blosse  dichotomische 
Spaltungen  erkennen  lassen.  Gingen  die  Glieder,  was  hier  sehr  häufig 
vorkommt ,  freiwillig  ab ,  dann  sind  sie  gewöhnlich  eilos  und  zusammen- 
geschrumpft, aber  immer  noch  ansehnlich  gi-oss  und  dick. 

Der  zugehörige  Blasenwurm  bewohnt  die  Muskeln,  be- 
sonders auch  das  Herz  und  die  innem  Organe  des  Rindes ;  er  ist  der 
Schweinsfinne  ähnlich,  aber  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Beim 
Menschen  scheint  er  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein. 

Taenia  (Cysticercus)  acanthotrias  Weinland. 

Die  bis  jetzt  allein  bekannte  Finne  dieses  Bandwurms  lebt  nach  Art  des 
Cysticercus  ceUulosae,  dem  sie  auch  sonst  sehr  ähnelt,  im  Muskelfleisch,  subcutanen 
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Bindegewebe  nnd  Gehirn  des  Menschen.    Der  Hakenapparat  setzt  sich  ans  einem 
dreifachen  Kreise  ziemlich  schlanker  Klanen  zusammen. 

Taenia  marginata  Batseh  (e  Cyst.  tenuicoUi). 

Die  reife  Tänie ,  die  beim  Hund  und  Wolf  gefunden  wird ,  hat  Aehnlichkeit 
mit  der  Taenia  solium.  Der  zugehörige  Blasen  wurm  (Cyst.  tenuicolUs)  lebt  be- 
sonders im  Netz ,  seltener  in  der  Leber  der  Wiederkäuer  und  Schweine ,  auch 
gelegentlich  des  Menschen  (Cystic.  visceralis  der  Autt.).  Er  ist  oval  nnd  von  an- 
sehnlicher Grösse.  Bei  dem  ausgewachsenen  Blasenwnrm  ist  das  andere  Ende  der 
Blase  in  einen  mehr  oder  weniger  langen  halsartigen  Fortsatz  ausgezogen,  der 
einen  soliden  Bandwurmkörper  trägt  und  diesen  im  Ruhezustande ,  wenn  beide  in 
das  Innere  der  Blase  eingezogen  sind,  scheidenförmig  umgibt.  Das  hintere  Ende 
des  Bandwurmkörpers  setzt  sich  in  ein  Band  fort,  welches  in  die  Blase  hineinhangt. 

b.  Blasenbandwürmery  dereiiEöpfe  an  besonderen^  der 
Innenfläche  des  Blasenkörpers  anhängenden  Brat- 
kapseln hervorknospen. 

Taenia  Echinococcus  v.  Siebold. 

Der  3-.-4  Mm.  lange  Wurm  besteht  nur  aus  3 — 4  Gliedern,  von 
denen  das  letzte  im  Zustande  der  Reife  den  ganzen  übrigen  Körper  an 
Masse  tlbertriflft.  Die  30 — 40  kleinen  Haken  tragen  plumpe  Wurzel- 
fortsätze und  sitzen  auf  einem  ziemlich  bauchigen  Rostellum.  Lebt 
gesellig  im  Darmcanale  der  Hunde  (nicht  im  Menschen). 

Der  Jugendzustand  dieser  Tänie,  der  sog.  Echino- 
coccus, bildet  eine  sehr  ansehnliche,  fast  bewegungslose  Blase,  welche 
aus  einer  lamellös  geschichteten  Cuticula  und  der  darunter  liegenden 
zelligen  Parenchymschicht  besteht  und  auf  deren  Innenfläche  in  besondem 
hirsekomgrossen  Brutkapseln  zahlreiche  kleine  Köpfchen  hervorknospen. 
Nicht  selten  vermehrt  sich  die  Blase  auch  durch  Sprossenbildung  nach 
aussen  oder  nach  innen ;  sie  kann  sich  auf  solche  Weise  sogar  in  ein 
zusammengesetztes  System  von  mehrfach  in  einander  geschachtelten 
grösseren  und  kleineren  Blasen  (Tochter-,  Enkel-  u.  s.  w.  Blasen)  ver- 
wandeln, welche  sämmtlich  wieder  ein  Köpfchen  erzeugen  können. 
Derartige  Blasen  findet  man  namentlich  beim  Menschen  und  Rind  (sog. 
Echinoc.  hominis  s.  altricipariens  s.  endogenus  s.  hydatidosus  der  Autt.), 
während  die  übrigen  Wiederkäuer,  die  Schweine  und  Affen  meist  einfache 
Blasen  oder  solche  mit  exogener  Vermehrung  beherbergen  (sog.  Echinoc. 
veterinorum  s.  exogenus  s.  granulosus  s.  scolicipariens  der  Autt.).  — 
Der  Lieblingssitz  des  Echinococcus  ist  beim  Menschen  die  Leber ,  doch 
kommt  er  gelegentlich  in  fast  allen  Organen  (ünterhautzellgewebe, 
Muskeln ,  Peritonäum ,  Nieren ,  Lungen ,  Milz ,  Nervencentren ,  Knochen, 
Herz,  Augenhöhle  und  Augapfel,  Schilddrüse  etc.)  vor.  Der  Echin. 
granulosus  ist  am  häufigsten  im  Netz ,  im  Parietalperitonäum  und  in  den 
Knochen ,  seltener  in  Leber ,  Milz ,  Lungen  u.  s.  w. ;  der  Echin.  hydati- 
dosus vorzugsweise  in  Leber,  Milz,  Lungen  und  ünterhautbindegewebe ; 
bisweilen  kommen  beiderlei  Formen  in  demselben  Körper  und  selbst 
dicht  beieinander  vor.  Meis^  findet  sich  nur  ein  einziger  Echinococcus ; 
kommen  mehrere  in  verschiedenen  Organen  vor ,  so  ist  die  Leber  ge- 
wöhnlich der  Hauptsitz. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  9 
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Nach  Leackart  ist  die  Unterscheidnng  in  Ecbinoeoeeas  altriciparieiis  nnd 
BColiciparienB  unzalassig,  da  beide  aus  der  Taenia  Eehinoeoccas  herstammen 
(Krabbe's  Erfahmngen  aus  Island;  Na  an  yn 's  Experimente). 

Der  Echinococcus  der  Leber  sitzt  an  allen  Stellen  des  Organs.  In  der  HUlfte 
aller  Fälle ,  welche  ich  von  Leberechinococcns  sah  (c.  35) ,  war  derselbe  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Obsolescenz.  —  Zweimal  fand  ich  im  grossen  Netz  bewege 
liehe  und  nach  allen  Seiten  hin  zwischen  dessen  Platten  verschiebbare,  gegen 
kirschengrosse,  obsolete  Echinoooccen. 

Das  Waehsthnm  des  Echinococcus  ist  meist  ein  langsames,  nicht  selten  Jahr- 
sehnte fortdanemdes ,  wie  aus  dem  Experiment  und  ebensowohl  aus  der  Diagnose 
BQgänglichen  Echinocoecen  innerer  Organe,  sowie  besonders  aus  solchen  des  Unter- 
bantbindegewebes  hervorgeht.  Ein  zur  Zeit  öier  Operation  gegen  kindskopfgrosser 
Echinocooons  hydatidosus,  welcher  zwischen  Darmbeinkamm  und  Rippen  unter  der 
Haut  eines  41jährigen  Mannes  sass,  war  schon  in  dessen  12.  Jahre,  als  er  flinten- 
kugelgross  war ,  bemerkt  worden.  Etwas  rascher  war  das  Wachsthum  in  einem 
andern,  sonst  ähnlichen  Falle. 

Während  die  vorgenannten  Echinococcusformen  stets  einen  Blasenkörper 
von  bedeutender  Grosse  repräsentiren,  bleibt  der  sog.  multiloculäreEchino- 
coccus  (Virchow)  beständig  klein,  hirsekom- bis  höchstens  erbsengross.  Er 
bildet ,  abgesehen  von  den  ersten  Entwicklungsstufen ,  nie  einen  einfachen  Blasen- 
körper ,  sondern  nur  eine  Gruppe  von  Bläschen ,  welche ,  grössere  und  kleinere 
untermischt,  meist  in  beträchtlicher  Anzahl  nebeneinander  liegen,  nur  zum 
kleinsten  Theii  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaftliches  Stroma  eingebettet 
sind.  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beobachtet  worden ,  wo  er  einen  meist 
runden,  festen ,  faust-  bis  kindskopfgrossen  Körper  bildet ,  welcher  aiemlich  leicht 
ansschälbar  ist ,  manchen  zusammengesetzten  Oolloidgeschwülsten  ähnelt  und  des- 
halb früher  für  ein  Alveolarcolloid  gehalten  wurde.  Dieser  Echinococcus  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  zahllose  kleine ,  meist  nnregelmässige ,  durch  mehr  oder  weniger 
dicke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavemen,  welche  einen  ziemlich 
durchsichtigen  gallertartigen  Pfh>pf  einschliessen.  Die  Lebersubstanz  ist  an  der 
Stelle  vollständig  verschwunden.  Der  multiloculäre  Echinococcus  hat  eine  be- 
sonders grosse  Neigung  zur  centralen  UIceration. 

B.    Gewöhnliche  Bandwürmer  (Cystoideae). 

Dieselben  stellen  in  der  Jugend  keine  eigentlichen  Blasenwürmer 
dar.  Die  blasenwurmartigen  Jugendzustände  (Cysticercoiden)  kommen 
nur  bei  Kaltblütern,  besonders  Wirbellosen,  vor.  An  den  Bandwtlrmern 
selbst  ist  vorzugsweise  die  Kleinheit  des  Kopfes  und  die  geringe  Ent- 
wicklung des  Hakenapparates  bemerkenswerth.  Klinisch  stehen  sie 
an  Bedeutung  den  Blasenbandwürmern  weit  nach. 

A.  Rüssel  mit  einfacher  Reihe  kleiner  Haken.  Geschlechtsöffnungen  ein- 
seitig ;  geringe  Zahl  ^er  Hodenbläschen  und  grosses  Receptaculum  an  der  kurzen 
Vagina.  Cirrusbeutel  schwach  entwickelt.  Vas  deferens  ohne  Windungen.  Uterus 
weit,  durch  das  ganze  Glied  hinziehend.  Die  Eier  zeigen  zwei  glatte  Schalen  und 
enthalten  einen  Embryo  mit  grossen  Haken. 

Taenia  nana  v.  Siebold. 

Klein,  ca.  2^2  Otm.  lang,  bis  0,5  Mm.  breit.  Leib  vorn  fadendünn,  er- 
weitert sich  aber  gegen  die  Mitte  hin  rasch.  Besteht  aus  dem  Kopf  und  aus  ca. 
100  Segmenten,  deren  letzte  20 — 30  reife  Eier  enthalten.  —  Einmal  von  Bilharz 
im  Duodenum  eines  Knaben  gefanden. 

Taenia  flavo-punctat a  Weinland. 

Wird  fusslang.  Die  vordere  Hälfte  des  Körpers  besteht  ans  unreifen,  0,2  bis 
0,5  Mm.  langen  und  ca.  l  Mm.  breiten  Gliedern,  welche  nach  hinten  zu  in  der 
Mitte  je  einen  gelben  ziemlich  grossen  Fleck,  das  samenerfüllte  Receptaculum, 
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zeigen.  In  der  zweiten  Hälfte  wachsen  die  Glieder  bis  anf  i  Mm.  Länge  und 
2  Mm.  Breite,  sind  oiute  gelben  Fleclc,  aber  durch  die  massenhafte  £ntwiclüung 
der  Eier  bräunlichgrau.  Die  reifen  Glieder  sind  trapezoidal ,  mitunter  fast  drei- 
eckig. Kopf  unbekannt.  —  Einmal  von  Weinland  bei  einem  19monatIichen 
Kinde  gefunden. 

B.  Der  keulenförmige  Rüssel  ist  mit  einer  mehrfachen  Reihe  kleiner 
Häkchen  besetzt,  welche  statt  der  Wnrzelfortsätze  einen  scheibenfQrmigen  Fuss 
besitzen.  Zwei  einander  gegenüberliegende  Geschlechtsöifiiungen  fahren  je  in 
einen  männlichen  und  einen  weiblichen  Leitungsapparat ,  deren  letzterer  ausser 
einem  Receptaculum  eigene  keimbereitende  Organe  besitzt. 

Taenia  elliptica  Batsch. 

Im  reifen  Zustande  150—200  Mm.  lang  und  hinten  1,5 — 2  Mm.  breit. 
Vorderes  Körperende  dünn,  fadenförmig,  mit  dickem  Kopf.  Die  ersten  40  Glieder 
kurz ;  yon  da  an  strecken  sie  sich  so  beträchtlich ,  dass  die  letzten  3 — 4mal  länger 
als  breit  sind,  und  setzen  sich  so  scharf  gegeneinander  ab,  dass  der  Wurm  hinten 
kettenartig  wird.  Die  reifsten  Glieder  haben  von  den  durchscheinenden  Eiern 
eine  röthllche  Färbung. 

Farn.  Bothriocephalidae. 

Kopf  abgeplattet  nnd  an  seinen  Seitenwänden  mit  einer  langen  nnd 
meist  tiefen,  spaltförmigen  Sanggrube  ohne  eigene  Mnscnlatur  versehen. 
Gliederung  des  Leibes  nur  wenig  scharf.  Proglottiden  meist  breiter  als 
lang.  Geschlechtsöffnungen  bald  am  Rande  der  Glieder,  bald  anf  der 
Fläche.  Die  harte,  schon  vor  Beginn  der  Embryobildung  vorhandene 
Schale  trägt  einen  Deckel,  durch  dessen  Hilfe  der  4-  oder  6hakige 
Embryo  selbständig  hervortritt,  um  eine  Zeit  lang  frei  mit  Hilfe  eines 
Flimmerkleides  umherzuschwimmen. 

Bothriocephalus  Bremser. 

Mit  langem  gegliedertem  Leibe  und  hakenlosem  Kopfe.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen liegen  auf  der  Bauchfläche  der  Glieder,  nahe  ihrem 
Vorderende.     Der  reife  Uterus  ist  rosettenförmig. 

Bothriocephalus  latus  Bremser. 

Der  ansehnlichste  menschliche  Bandwurm,  der  mitunter  5 — 8  Meter 
misst  und  dann  aus  ca.  3000 — 4000  kurzen  und  breiten  Gliedern  zu- 
sammengesetzt ist.  Die  Länge  der  Glieder  beträgt ,  mit  Ausnahme  der 
letzten,  nur  selten  mehr  als  3,5  Mm.,  während  die  Breite  gegen  die 
Mitte  hin  allmälig  auf  10 — 12  Mm.  heranwächst.  In  der  hintern  Hälfte 
nimmt  die  Breite  wieder  ab ,  während  die  Länge  wächst ,  so  dass  die 
letzten  Glieder  fast  quadratisch  sind.  Dabei  ist  der  Körper  dflnn  und 
flach,  wie  ein  Band,  besonders  in  den  Seitentheilen ,  während  das 
Mittelfeld  der  einzelnen  Glieder  in  Form  eines  Längswulstes  nach  aussen 
vorspringt.  Das  vordere  Körperende  verschmälert  sich  mehr  und  mehr, 
bis  es  schliesslich  fadendünn  wird  (0,6  Mm.),  so  dass  sich  der  2,5  Mm. 
lange  und  1  Mm.  breite  Kopf  in  Form  einer  ovalen  Anschwellung  da- 
gegen absetzt.  Die  ersten  reifen  Eier  trifft  man  in  einer  Entfernung 
von  ca.  500  Mm.  hinter  dem  Kopfe.  —  Die  Proglottiden  werden  nicht 
einzeln,  sondern  in  grösseren  Zwischenräumen  streckenweise  (bis  zur 
Länge  von  2 — 4Fuss)  entleert,  besonders  im  Februar  und  März,  Oetober 
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nnd  November.  Bei  jedem  Stuhlgang  aber  gehen  die  characteristischen 
Eier  des  Bandwurms  ab:  diese  sind  eiförmig,  ihre  Schalen  durchsichtig, 
farblos  und  einfach ;  die  Eier  haben  einen  Deckelapparat  an  dem  einen 
der  Eipole ,  durch  welchen  der  Embryo ,  nachdem  er  sich  geöffiiet ,  aus 
dem  Ei  ins  Wasser  schlüpft ;  sie  zeigen  bei  ihrem  Abgang  stets  nur  das 
Entwicklungstadium  der  Dotterfnrchung.  Der  sechshakige  Embryo, 
welcher  in  einer  äusserlich  bewimperten  Oilienhaut  eingebettet  ist ,  ent- 
wickelt sich  erst  einige  Monate  nach  dem  Abgang  der  Eier  aus  dem 
Darm,  und  zwar  im  süssen  Wasser  (d.  h.  Fluss-  oder  Seewasser).  Er 
unterscheidet  sich  von  dem  der  Tänien  durch  seine  Kugelgestalt  und 
durch  eine  mit  dichten  Cilien  besetzte,  feste  Hülle. 

Der  Bothr.  latus  findet  sich  nur  in  den  westlichen  Schweizer  Can- 
tonen  und  den  angrenzenden  französischen  Districten ,  in  den  nordwest- 
lichen und  nördlichen  Provinzen  Russlands,  in  Schweden  und  Polen, 
seltener  in  Holland  und  Belgien,  in  einzelnen  Districten  Ostpreussens 
und  Pommerns,  Rheinhessens,  autochthon  auch  in  Hamburg,  Berlin, 
London  u.  s.  w.  Alle  diese  Gegenden  zeichnen  sich  durch  Wasser- 
reichthum  aus:  es  sind  entweder  Küstenstriche  oder  Niederungen 
grösserer  Seen  und  Flüsse. 

Nach  Knoch  (Virch.  Arch.  XXIV,  p.  453)  entwickeln  sich  die  Embryonen 
des  Bothr.  latus  im  sfissen  Wasser  aus  den  Eiern  und  wandern  in  demselben ;  — 
sie  werden  mit  dem  Flusswasser ,  welches  besonders  in  den  westlichen  Provinzen 
und  Städten  Russlands  als  Getränk  dient,  in  den  Darm  der  Sängethiere  übertragen 
und  entwickeln  sich  dort  nach  einiger  Zeit  zu  geschlechtsreifen  Bandwürmern ;  — 
Fütterungen  verschiedener  Fische  mit  den  Eiern  des  Bothr.  lat.  liessen  nicht  mit 
Bestimmtheit  dessen  Scolex  nachweisen.  —  Während  also  die  Tänienembryonen 
erst  nach  durchlaufenem  Finnenzustand  zu  dem  geschlechtsreifen  Bandwurm 
werden,  verwandelt  sich  der  Embryo  des  Bothr.  im  Darm  ohne  voraus- 
gegangenen Finnenzustand  in  das  geschlechtsreife  Thier.  Danach  ist  es 
zweifellos,  dass  auch  auf  den  Menschen  der  breite  Bandwurm  vermittelst  des 
Trinkwassers  und  meist  jn  der  Form  eines  Embryo  übertragen  wird. 

Bothriocephalus  cordatus  Leuckart. 

Dem  Bothr.  latus  im  Gliederbau  nicht  unähnlich ,  aber  viel  kleiner.  Kopf 
kurz  und  breit,  herzförmig,  mit  flächenständigen  Sauggrnben.  Auf  denselben  folgt 
sogleich  der  breite  Leib  mit  seinen  Segmenten ,  welche  so  rasch  wachsen,  dass  der 
Vorderkorper  dadurch  eine  lancettformige  Gestalt  erhält.  Die  reifen  Glieder  sind 
3 — 4  Mm.  lang;  die  letzten  grösser,  fast  quadratisch.  —  Findet  sich  im  nördlichen 
Grönland. 

Zweite  Ordnung.    Trematodes,  Saugwürmer. 

Parasitische  solitäre  Plattwürmer  von  ungegliedertem, 
meist  blattförmigem  Körper,  mit  Mund  und  gabiig 
gespaltenem  Darmcanal,  ohne  Afteröffnung,  mit 
bauchständigem  Haftorgan. 

In  Betreff  der  Grundsubstanz,  der  Haut  und  deren  Muskelschlauches 
sind  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  beim  Bandwurm.  Am  vordem  Pole 
des  Leibes  liegt  die  Mundöffnung ,  meist  im  Grunde  eines  kleinen  Saug- 
napfes. Diese  führt  in  einen  muskulösen  Pharynx  und  Oesophagus, 
welcher  sich  in  den  stets  blind  geschlossenen  Darmcanal  fortsetzt.     Der 
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Excretionsapparat  besteht  ans  einem  Netzwerk  feiner  Gefasse  nnd  zwei 
grösseren  am  hintern  Pole  ausmündenden  Seitenstämmen.  Ihren  Inhalt 
bildet  eine  Flüssigkeit  mit  kömigen  Concretionen.  Die  Haftorgane  sind 
nach  Lebensweise  u.  s.  w.  verschieden.  —  Männliche  und  weibliche 
Genitalien  sind  meist  im  Körper  desselben  Individuums  vereinigt.  Meist 
liegen  ihre  Oeffhungen  nahe  der  Mittellinie  des  vordem  Theils  der 
Bauchfläche.  Im  Fruchtbehälter  hänfen  sich  die  Eier  oft  in  grosser 
Menge  an  und  durchlaufen  die  Stadien  der  Embryonalbildung.  Alle 
Trematoden  legen  Eier.  Die  ausschlüpfenden  Jungen  machen  bei  den 
Distomeen  einen  complicirten,  mit  Metamorphose  verbundenen  Generations- 
wechsel durch.  Aus  den  meist  ins  Wasser  gelangten  Eiern  schlüpfen 
die  kleinen  coutractilen  j  nackten  oder  bewimperten  Embryonen  aus  und 
suchen  sich  durch  selbständige  Wanderung  ein  neues  Wohnthier,  meist 
eine  Schnecke,  auf.  Sie  dringen  in  deren  Inneres,  verlieren  die  Wimpern 
und  entwickeln  sich  weiter,  zu  sog.  Keimschläuchen.  Diese  erzeugen 
als  Ammen  die  Generation  der  mit  einem  Ruderschwanz  versehenen 
Cercarien,  welche  selbständig  den  Leib  ihrer  Amme  und  des  Ammen- 
trägers verlassen  und  sich  kriechend  oder,  schwimmend  frei  im  Wasser 
umherbewegen.  Von  hier  kommen  sie  in  ein  neues  Wasserthier  (Schnecke, 
Wurm,  Krebs,  Fisch),  in  dessen  Gewebe  sie  eindringen  und  nach  Verlust 
des  Schwanzes  eine  Cyste  um  sich  bilden.  So  sind  aus  den  Cercarien 
encystirte,  junge,  geschlechtslose  Distomeen  geworden,  welche  erst  passiv 
mit  dem  Fleische  ihres  Trägers  in  den  Magen  und  von  da,  ihrer  Cyste 
ledig,  in  andere  Organe  eines  andern  Thieres  gelangen,  wo  sie  geschlechts- 
reif werden.  Gewöhnlich  beherbergen  also  drei  verschiedene  Träger  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Distomeen. 

Distomum  Radolphi. 

Mit  zwei  Saugnäpfen  auf  dem  vordern  Körpertheil.  In  der  Nähe  des  Bauch- 
saugnapfes  liegen  die  GeschlechtsöfifDungeu ;  die  innem  Gfeschlechtsorgane  nehmen 
den  hintern  Tbeil  des  Körpers  ein. 

A.  Körper  breit  und  blattförmig,  mit  schnabelartig  vorspringeadem  Vord^r- 
theile.  Uteruswindnngen  hinter  dem  Bauchsaugnapfe  zu  einem  Knäuel  ver- 
schlungen.    Hoden  und  Darmcanal  verästelt,  erstere  stark  entwickelt. 

Distomum  hepaticum,  Leberegel. 

Auf  den  ziemlich  dicken  Vorderkörper  von  4 — 5  Mm.  folgt  ein  abgeplatteter, 
länglichovaler,  grosser  Hinterleib,  der  rasch  zu  einer  beträchtlichen  Breite  (bis 
12  Mm.)  heranwächst,  sich  dann  verschmälert  und  nicht  selten  eine  Länge  vom 
25 — 2S  Mm.  erreicht.  Die  Cuticula  trägt  eine  grosse  Menge  schuppenförmiger 
Stacheln.  Saugnäpfe  klein  nnd  schwach.  Zwischen  beiden  liegt  die  Geschlechts- 
öfliinng ,  aus  der  nicht  selten  ein  dicker ,  hornartig  gewundener  Penis  hervorsieht. 
Die  knänelformigen  Uteruswindungen  schimmern  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe 
als  dunkelbrauner  Fleck  durch  die  schmutziggdlben  Körperdecken  hindurch.  Auch 
die  Verzweigungen  des  Darms  zeigen  oft  eine  schwärzliche  Farbe.  Die  Seiten- 
ränder des  Hinterleibes  enthalten  die  körnigen  Dotterstöcke. 

Das  ausgebildete  Dist.  hepaticum  lebt  bei  zahlreichen  pflanzenfressenden 
Sängethieren ,  besonders  dem  Schafe  und  andern  !|Wiederkäuern ,  auch  bei  dem 
Pferde,  Esel,  Schweine,  Kaninchen,  Eichhörnchen  etc.  und,tabernur  selten,  bei 
dem  Menschen.  Sein  gewöhnlicher  Aufenthalt  ist  in  den  Gallengängen,  besonders 
den  grössten ,  viel  seltner  ist  es  im  Darme ,  im  Innern  der  Hohlvene  und  in  andern 
Theilen  des  venösen  Gefässsystems.     Sie  kommen  beim  Menschen  meist  einzeln 
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oder  doch  nur  in  geringer  Zahl  Tor  nnd  hatten  nur  in  ganz  vereinselten  Fällen 
OaUenstaaong  n.  b.  w.  cor  Folge,  während  sie  sich  bei  den  meisten  Haossäage- 
thieren  bisweilen  in  solcher  Menge  finden ,  dass  Erweiterung  der  Gallengänge, 
Leberatrophie,  Abmagerung,  Wassersucht  und  Tod  eintritt  (sog.  Leberfänle). 
Aneh  in  Abscessen  yerschiedener  Körperstellen  fanden  sich  in  einigen  Fällen 
Leberegel. 

B.  Körper  mehr  gleichmässig  geformt ,  mit  nnyerästelten  Darmschenkeln. 
Die  Utemswindnngen  reichen  mehr  oder  minder  weit  nach  hinten,  oft  bis  ans 
Bnde  des  Körpers.    Der  Hinterleib  massig  breit  und  abgeplattet. 

Distomnm  crassnm  Bnsis.     Einmal  im  Darmcanal  gefunden. 

Distomum  lanceolatum  Mehlis. 

Mit  dünnem,  langgestrecktem  Körper,  von  8 — 9  Mm.  Länge.  Beide  Körper- 
enden zugespitzt ,  das  vordere  stärker ,  so  dass  die  hintere  Hälfte  eine  grössere 
Breite  (bis  zu  2  und  2,4  Mm.)  hat.  Der  zwischen  den  beiden  SaugnSpfen  gelegene 
Leibesabschnitt  geht  allmälig  in  den  übrigen  Körper  über.  Der  Mundsangnapf  hat 
eine  centrale  Lage,  wie  der  Bauchsaugnapf.  Der  schirmförmig  vorspringende  Kopf- 
rand ist  von  zahlreichen  Drüsenöffnungen  durchbohrt.  Körperhaut  nackt,  pie 
beiden  gelappten  Hoden  liegen  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe ,  vor  dem  Eier- 
stock und  dem  mächtig  entwickelten  Uterus ,  dessen  Windungen  deutlich  durch- 
schimmern. Die  vordem  Windungen,  welche  die  reifen  Eier  enthalten,  sind 
schwarz,  die  übrigen  rostroth  gefärbt.  Penis  lang,  fadenförmig.  Der  Embryo,  der 
sich  im  Innern  des  mütterlichen  Leibes  fast  vollständig  entwickelt ,  ist  birn-  oder 
kugelförmig,  nur  vorn  bewimpert  nnd  auf  dem  Scheitel  mit  einem  Stachel  versehen. 

Lebt ,  wie  das  Dist.  hepaticum  und  oft  mit  demselben  gemeinschaftlich ,  in 
den  Gallengängen ,  besonders  den  kleinen ,  bisweilen  auch  in  der  Gallenblase  nnd 
dem  Darme  des  Schafes  und  Kindes ,  selten  bei  dem  Hirsch ,  Kaninchen ,  Hasen, 
Schweine,  und  äusserst  selten  bei  dem  Menschen. 

Distomum  ophthalmobium  Diesing.     Einmal  in  der  Linse  gefunden. 

Distomum  heterophyes  v.  Siebold.     Zweimal  von  Bilharz  in  Aegypten 
in  sehr  grosser  Menge  im  Dünndarm  gefunden. 

C.  Mit  getrennten  Geschlechtem.  Körper  lang  gestreckt  und  schlank,  bei 
dem  Weibchen  fast  cylindrisch ,  bei  dem  Männchen  mit  abgeplattetem  und  röhren- 
förmig eingerolltem  Hinterleibe. 

Distomum  haematobium  Bilharz. 

Mund-  und  Bauchsaugnapf  gleich  gross,  nahe  bei  einander  am  vordem  Leibes- 
ende. Geschlechtsöffnung  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe.  Farbe  milchweiss. 
—  Das  Männchen  kürzer  (12 — 14  Mm.)  und  dicker  als  das  Weibchen ,  auch  mit 
grössern  Saugnäpfen.  Der  Vorderkörper,  der  die  Sangnäpfe  trägt,  ist  deutlich  ab- 
geplattet, während  der  Hinterleib,  der  sich  ziemlich  plötzlich  stark  verdickt, 
Cjündrisch  erscheint ,  aber  bei  näherer  Untersuchung  abgeplattet  ist.  Die  schein- 
bare Cylinderform  entsteht  durch  eine  rinnenartige  Eiukrümmung  der  Bauchfläche. 
Der  znsammengekrfimmte  Hinterleib  bildet  eine  unvollständig  geschlossene  Röhre 
%nr  Aufnahme  des  Weibchens.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane  bestehen  aus 
dichtgedrängten,  mittelst  eines  einfachen  Samenleiters  ausmündenden  Hoden- 
blasen. Körperoberfläche  mit  kleinen  Spitzchen  besetzt.  Das  Weibchen  hat 
einen  langen  (14 — 19  Mm.)  und  schlanken,  fast  eylindrischen  Leib.  Die  Darm* 
Schenkel  bleiben  nur  eine  kurze  Stf'ecke  gespalten  und  treten  dann  zu  einem  ein- 
fachen Blindschlauehe  zusammen,  neben  dem  sich  die  Dotterstöcke  hinziehen. 
Der  länglich  ovale  Keimstock  bildet  am  hintern  Ende  einen  Canal ,  der  sich  mit 
dem  Dottergange  verdnigt  nnd  dann  nach  der  Geschlechtsöffnnng  emporsteigt. 
Embryo  walzenförmig,  am  Vorderende  rüsselförmig  zugespitzt;  Oberfläche  mit 
dichten  Flimmercilien  bedeckt.     Weitere  Metamorphosen  unbekannt. 

Das  Dist.  haem.  ist  in  Aegypten  sehr  häufig.  In  dem  Stamme  und  den 
Aesten  der  Pfortader,  der  Biilzvene,  den  GekrÖsvenen  ,  sowie  im  Mastdarm-  und 
Harablasengeflecht.   Nährt  sich  von  Blut,  dessen  Körperchen  stets  in  Menge  seinen 
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Darm  erfallen.  Bewirkt  in  den  Gtofässen  verschiedene  anatomische  Stonmgren;  in 
4er  Schleimhaut  der  Harnblase,  Hamwege  und  des  Darmcanals  Hyperamien, 
Hämorrhagien ,  Pigmentflecke,  Knötchen,  Pasteln  und  dysenterieähnliche  Ge- 
schwüre oder  condylomatöse  Ezcreseenzen ;  bisweilen  Verstopfung  der  Ureteren 
mit  consecutiyer  Concrementbildong,  Pyelitis  und  Hydronephrose.  —  Nach  Grie- 
singer  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  46)  ist  die  exotische  Haematnrie  wenigstens  im 
Oapland  durch  das  Dist.  haem.  bedingt. 

Monostomnm  Zeder. 

Unterscheidet  sich  vom  Distomum  hauptsächlich  durch  Abwesenheit  des 
Bauchsaugnapfes.  Auch  der  Mundsaugnapf  zeigt  eine  nur  geringe  Selbständigkeit; 
der  Pharynx  gewöhnlich  sehr  kräftig  entwickelt.  Geschlechtsöffnungen  nahe  dem 
▼ordern  Körperende. 

Monostomnm  lentis  v.  Nordmann.     Einmal  in  der  Krystalllinse  gefunden. 

2.  Classe»     Nematelmia,  Rundwürmer. 

Würmer  von  drehrnndem,  schlanch-  oder  faden- 
förmigem Körper  ohne  Ringelnng  oder  Gliedernng,  zu- 
weilen mit  Papillen  oder  Haken  am  vorderen  Pole, 
Getrennten  Geschlechtes. 

abrate  Ordnung.    Aeanthocephali»  Krataer. 

Schlauchförmige      Rundwürmer      mit     vorstülpbarem, 
Haken  tragendem  Rüssel^  ohne  Mund  und  Darm. 

Die  Hauptgattung  Echinorhynchns  lebt  vorzugsweise  im  Darmcanal 
▼erschiedener  Wirbel thiere.  Ein  noch  nicht  gescblechtsreifes  solches  Thier  wurde 
von  Lambl  im  Dünndarm  eines  leukämischen  Kindes  gefunden. 

Zweite  Ordnung.    Nematodes,  Fadenwürmer. 

Rundwürmer  von   langgestrecktem,    spul-  oder   faden* 
förmigem  Körper,  mit  Mund  und  Darmcanal. 

Die  Bewaffiiung,  wenn  vorhanden,  besteht  aus  Papillen  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  oder  aus  Spitzen  und  Haken  innerhalb  der  Mund- 
höhle. Die  am  vordem  Körperende  befindliche  Mundöfifhung  führt  in 
eine  enge  Speiseröhre ,  welche  meist  zu  einem  muskulösen  Pharynx  an- 
schwillt;  aiüP  diese  folgt  ein  weiteres,  mit  zelligen  Wandungen  versehenes 
Darmrohr  mit  der  nicht  weit  vom  hinteren  Körperende  auf  der  Bauch- 
^äche  mündenden  Affceröffiiung.  Die  derbe ,  oft  quergerunzelte  und  aus 
mehrfachen  Cuticularschichten  gebildete  Haut  umschliesst  den  stark 
entwickelten  Hautmuskelschlauch.  Fast  überall  bleiben  zwei  seitliche 
Längsstreifen  von  Muskeln  frei,  die  sog.  Seitenlinien,  d.  h.  dem  Wasser* 
gefässsystem  analoge  Excretionsorgane,  welche  sich  gemeinschaftlich  auf 
der  Höhe  des  Pharynx  an  der  Bauchfläche  durch  den  queren  sog.  Ge^ss- 
porus  öfihen.  Wahrscheinlich  ist  ein  Nervensystem  vorhanden.  — 
Geschlecht  getrennt.  Die  Männchen  unterscheiden  sich  von  den  Weib* 
chen  durch  ihre  geringere  Grösse  und  durch  das  in  der  Regel  gekrümmte 
hintere  Körperende.  Männliche  und  weibliche  Genitalien  werden  durch 
langgestreckte,  einfache  oder  paarige  Schläuche  gebildet,  welche  in 
ihren  oberen  Abschnitten  Hoden  und  Ovarien,  in  ihren  unteren  Leitungs- 
apparate und  Behälter  der  Zeugungsstoffe  darstellen.   Die  meist  paarigen 
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Ovarienschläuche  sitzen  einer  gemeiDschaftliclien  knrzen  Vagina  anf^ 
welche  durch  die  weibliche  Oeschlechtsöffiiung  in  der  Mitte  des  Körpers 
oder  dem  vorderen  oder  hinteren  Pole  genähert  ausmündet.  Die  männ- 
liche GeschlechtBö£fhung  liegt  am  hinteren  Körperende  und  besitzt  meisi 
ein  durch  vortretende  Ohitinleisten  (Spiculae)  unterstütztes  Begattungs- 
organ. Die  Nematoden  sind  theils  Eier  legend,  theils  lebendig  gebärend. 
Die  freie  Entwicklung  der  Jugendformen  erfolgt  meist  mittelst  einer 
einfachen  Metamorphose ;  indessen  wird  dieselbe  oft  dadurch  complicirt^ 
dass  sie  nicht  immer  am  Wohnplatze  des  Mutterthieres  abläufL  Viele 
Jugendzustände  haben  einen  ganz  andern  Aufenthaltsort  als  ihre  Ge- 
schlechtsthiere ,  und  häufig  sind  es  verschiedene  Organe  desselben 
Thieres  oder  selbst  verschiedene  Wirthe ,  in  denen  die  jugendlichen  und 
die  geschlechtsreifen  Nematoden  leben.  Der  üebergang  der  freien  und 
parasitischen ,  auf  verschiedene  Organe  verschiedener  Thiere  vertheilten 
Entwicklungsphasen  wird  theils  durch  eigene  Wanderung ,  theils  auf 
passivem  Wege  durch  Speise  und  Trank  vermittelt.  Einige  Nematod^i 
leben  auch  in  Pflanzentheilen  parasitisch. 

1.  Unterordnung:  Strongyloidea,  Nematoden  mit  AfteröfQEiiing. 
I.Familie.     Ascaridea. 

Mund  mit  drei  Lippen  oder  Papillen,  zuweilen  mit  Hornleisten  und 

Zähnen  im  Schlund ;  Oeffnung  des  Penis  in  der  Nähe  des  hinteren ,  mit 

einer  Spitze  ausgehenden  Körperendes.     Die  meisten  Ascarisarten  legen 

. hartschalige  Eier,  welche  erst  nach  längerem  Aufenthalte  in  feuchter 

Umgebung  einen  Embryo  entwickeln. 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm. 

Körper  cylindrisch ,  beiderseits  zugespitzt ,  weisslich  oder  röthlich. 
Länge  des  Männchens  bis  zu  250  Mm.,  Dicke  bis  3  Mm. ;  Länge  des 
Weibchens  bis  400  Mm.,  Dicke  bis  5,5  Mm.  Haut  quergestreift,  mit 
vier  weisslichen  Längsstreifen.  Kopf  aus  drei  halbmondförmigen^ 
lippenähnlichen  Körpern  bestehend ,  dm^ch  eine  Furche  .  vom  Körper 
getrennt.  Schwanzende  des  Männchens  conisch ,  hakenförmig ,  das  des 
Weibchens  stumpf.  Männliche  Geschlechtstheile  vor  der  Schwanzspitze; 
weibliche  vor  der  Mitte  des  Körpers.  Der  Darmcanal  läuft  durch  den 
ganzen  Körper  und  mündet  nahe  dem  Schwanzende  aus.  Die  übrige 
Körperhöhle  nehmen  beim  Weibchen  die  weissen,  fadenartigen  Genitalien 
(mit  ca.  60  Mill.  Eiern)  ein,  welche  bei  Verletzungen  des  Thieres  heraus- 
quellen ;  beim  Männchen  Samengang  und  Hoden.  —  Kommt  sehr  häufig 
vor,  besonders  bei  Kindern  von  3 — 10  Jahren.  Vorzugsweise  im  Herbst. 
Im  Dünndarm ,  von  wo  er  bisweilen  in  den  ganzen  übrigen  Darm  vom 
Mund  bis  zum  Affcer,  seltner  in  die  Gallengänge,  in  den  Ductu» 
Wirsungianus ,  in  die  oberen  Luftwege  wandert.  Im  Dünndarm  und  an 
den  übrigen  Orten  kommen  die  Spulwürmer  einzeln  oder  ^u  wenigen ,  im 
Dünndarm  ausserdem  bisweilen  in  sehr  grosser  Zahl  (100 — 200  und 
mehr)  vor.  Sie  wandern  spontan  oder  bei  Krankheiten  (Typhus, 
Cholera  etc.)  nach  aussen. 
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Der  Nachtheil  der  Würmer  besteht  in  Catarrhen  der  Verdauung»- 
Organe,  bisweilen  in  nervösen  Ersclieinungen  (Blässe  des  Oesiehts,  Weite 
der  Pupillen  etc.,  Convulsionen  verschiedener  Art) ,  bei  grosser  Anzahl 
oder  innerhalb  enger  Canäle  in  Stenose  derselben,  resp.  Icterus,  Er« 
stickung.  Selten  entstehen  Perforationen  der  Darmhäute  und  sog.  Wurm- 
abscesse  der  Bauchwand,  besonders  der  Nabel-  und  Leistengegend, 
welche  Eiter,  einen  oder  mehrere  Spulwürmer  und  gewöhnlich  Speisebrei 
oder  Koth  enthalten  und  sich  meist  direct ,  seltner  durch  die  Haiiiwege 
nach  aussen  entleeren ;  noch  seltner  entsteht  acute  allgemeine  Peritonitis» 

Ascaris  mystax  Zeder  (Asc.  alata  BeUingham). 

Kleiner  und  dünner  als  der  vorige,  xiemlich  gleichmässig  cylindrisch. 
Weibchen  bis  120  Mm.,  Männchen  60  Mm.  lang.  Identisch  mit  dem  gemeinen 
Spnlwnrm  der  Katze.  —  Nnr  wenige  Male  beobachtet.     Folgen  wenig  bekannt. 

Oxyuris  vermicularis  L.,  Madenwurm,  Springwurm. 

Körper  fadenförmig,  weiss.  Am  Kopfende  drei  kleine  Lippen  und 
eine  starke  Cuticularauftreibung.  Das  Weibchen  in  viel  grösserer  Menge 
vorhanden  als  das  Männchen.  Länge  des  Männchens  ca.  4  Mm. ,  des 
Weibchens  ca.  10  Mm.  Haut  gestreift,  mit  zahnformigen  VoiTagungen. 
Männliches  Schwanzende  stumpf,  eingerollt,  mit  einer  Sauggrube  an  der 
Spitze ;  weibliches  Schwanzende  ein  Fünftel  der  Körperlänge  betragend, 
spitz,  gerade.  Durch  die  Mitte  des  Körpers  verläuft  der  gerade  Darm- 
canal.  Männliche  Geschlechtsöffnung  nahe  dem  Schwanzende ;  weibliche 
in  der  vordem  Körperhälfte.  —  Kommt  sehr  häufig  bei  Kindern,  nicht 
selten  auch  bei  Erwachsenen,  zu  wenigen  oder  zu  vielen,  bald  nur  kui'ze 
Zeit  hindurch ,  bald  Jahre  und  Jahi*zehnte  lang ,  vor.  Vorzugsweise  im 
Mastdarm  oder  im  ganzen  Dickdarm ,  selten  im  unteiii  Dünndarm ;  bis- 
weilen in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Vagina. 

Die  Wtli'mer  en-egen  im  Darm  selbst  Catarrh,  im  After  Jucken, 
vorzugsweise  Abends ,  wo  sie  zum  Theil  den  Mastdarm  öfter  verlassen, 
selbst  in  die  Vagina  gehen ;  in  Folge  davon ,  resp.  des  Kratzens ,  ent- 
stehen nervöse  Erregungen ,  Excoriationen ,  Eczem  etc. ,  in  der  Vagina 
Catarrh. 

2.  Familie.     Strongyloidea. 

Mund  meist  mit  Chitinkapsel  oder  Haken  bewaffnet;  Penis  von 
einer  schirm-  oder  glockenförmigen  Blase  umfasst. 

Strongylus  (Eustrongylus)  Gigas,  Pallisadenwurm. 

Sehr  langer  cylindrischer ,  rother  Wurm.  Lebendig  gebärend. 
Männchen  kaum  Vi  M.  lang,  bis  12  Mm.  dick;  Weibchen  1  Dem.  bis 
über  1  M.  lang,  8 — 12  Mm.  dick.  Körper  am  Hinterende  stumpf, 
vom  spitz;  um  den  engen  Mund  6  Papillen.  Weibliche  Geschlechts- 
öffnung weit  vom.  Durch  seine  Länge ,  hauptsächlich  aber  durch  seine 
blutrothe  Farbe  leicht  von  allen  übrigen  menschlichen  Nematoden  zu 
unterscheiden,  aber  auch  leicht  mit  blutigen  Fibringerinnseln  zu  ver- 
wechseln. Kleinere  Exemplare  können  auch  mit  Asc.  lumbricoides 
verwechselt  werden.  — Sehr  selten.    In  dem  Nierenbecken  des  Menschen, 
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welches  er  verstopft,  sowie  in  der  Umgebiing  der  Niere.  Aus  ersterem 
kann  der  Warm  auch  mit  dem  Harn  ansgestossen  werden ,  aus  letzterer 
kann  er  durch  Abscessbildung  nach  aussen  gelangen.  In  Nieren,  Bauch* 
höhle  und  Herz  des  Hundes,  der  Raubthiere. 

Strongjlus  longeyaginatns  Diesing. 

Körper  fadenförmig,    gerade,   schmntzigweiss,  längsgestreift.     Männchen 

18— -14  Mm.  lang,  Vt  Mm.  dick;  Weibchen  bis  3Vs  Ctm.  lang,   l  Mm.  dick 

Ginmal  im  Lungenparenchym  eines  Knaben  gefunden. 

Anchylostomum    duodenale,     Dochmius    s.   Strongylup 
duodenalis. 

Körper  cylindrisch.  Kopf  nach  der  Rückenfläche  umgebogen ,  mit 
weitem  Mund  und  horniger  Mundkapsel ;  am  obem  Rand  je  zwei  klauen- 
förmige  kräftige  Haken.  Bursa  dreilappig.  Männchen  bis  10  Mm. 
lang,  Va  Mm.  dick,  Weibchen  bis  18  Mm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  Im 
Duodenum  und  Anfang  des  Jejunum.  In  Italien,  besonders  aber  in 
Aegypten  und  in  den  Tropenländem ,  bald  einzeln ,  bald  in  sehr  grosser 
Anzahl.  —  Beisst  sich  in  der  Schleimhaut  fest,  dringt  auch  in  das  sub- 
muköse Bindegewebe  und  ernährt  sich  hier  vom  Blute  des  Wirthes.  Nach 
seinem  Abfallen  bleibt  eine  linsengrosse  Elcchymose,  deren  Centrum  einen 
stecknadelkopfgrossen  weissen  Fleck  mit  einem  feinen  Loch  zeigt.  Aus 
diesen  Wunden  sickert  Blut  in  die  Darmhöhle.  Sitzt  der  Wuim  im  sub- 
mukösen Bindegewebe ,  so  zeigt  die  Innenfläche  des  Darms  linsengi*osse, 
flache,  bräunliche  Erhebungen.     Selten  einzeln,   meist  zu  Tausenden. 

Erzeugt  Anämie  und  die  (sehr  verbreitete)  Aegyptische  Chlorose. 

Der  Strong.  duod.  verlebt  wahrscheinlich  seine  Jufrendzeit  nnter  Rhabditis- 
form  in  schlammigem  Wasser  und  wandert  mit  dem  Getränk  ohne  Zwischenwirth 
in  den  Darm  seines  Trägers  über,  am  hier  in  wenigen  Wochen  seine  definitive  Oe« 
staltung  anzunehmen. 

Nach  Oriesinger  (Arch«  d.  Heilk.  1866.  p.  381)  ist  auch  die  tropische 
Chlorose  (Geaphagie)  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Anchyl.  bedingt. 

3.    Familie.     Trichotrachelidea. 

Massig  grosse  langgestreckte  Würmer.     Körper  meist  mit  halsartig 
verlängertem  dünnem  Vorderabschnitt ;  kleine  papillenlose  Mundöfifhung. 
Penis  meist  mit  röhriger  Scheide. 
Trichocephalus  dispar,  Haarkopf,  Peitschenwurm. 

Körper  kurz,  ca.  2  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick,  in  einen  20 — 25  Mm. 
langen,  haarförmigen  Hals  und  Kopf  ausgehend,  beim  Männchen  spiralig^ 
beim  Weibchen  gerade.  Schwanzende  beim  Männchen  stumpf,  beim 
Weibchen  spitz.  Männchen  heller,*  Weibchen  (von  den  durchscheinenden 
Eiern)  dunkler  gefärbt.  —  Bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Häufig  Im 
Cöcum  und  Colon  ascendens,  seltner  im  untern  Dünndarm;  meist  nur  in 
wenigen  Exemplaren,  bisweilen  in  grosser  Menge.  —  Folgen  unbekannt. 

Trichina  spiralis  Owen. 

Kommt  im  menschlichen  Körper  im  entwickelten  und  unentwickelten 
Zustande  vor. 

Im  reifen  Zustande  ist  die  Trichine  nach  dem  Kopfende  hin 
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Terdünnt,  am  Schwanzende  stumpf  ^  abgerundet.  Der  Darmcanal  geht 
direct  durch  die  Länge  des  ganzen  Körpers  und  zerfällt  in  den  Schlund; 
den  ziemlich  weiten  Magen  und  den  Mastdarm.  Vivipar.  Männchen 
lyb  Mm.;  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile 
fiind  einfach  und  liegen  grösstentheils  im  zweiten  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hoden  liegt  im  letzten  Körperdrittel.  —  Im  Dünndarm ,  spärlicher 
Im  Dickdarm  des  Menschen ,  des  Schweines ,  Hundes  y  der  Katze ,  des 
Kaninchens  und  Meei*schweinchenS;  der  Ratte,  einzelner  Vögel. 

Im  unreifen  Zustande  ist  der  Körper  haarförmig,  ca.  1  Mm. 
lang  und  besitzt  ausser  dem  Darmcanal  keine  inneren  Oi^ne,  oder 
höchstens  Rudimente  von  solchen.  Die  Trichinen  liegen,  2 — 3mal 
spiralförmig  gerollt,  in  allen  willkürlichen  quergestreiften  Muskelfasern 
des  Menschen  und  der  genannten  Thiere  innerhalb  sehr  kleiner  elliptischer 
oder  citronenförmiger,  dickwandiger,  später  verkalkender  Bläschen,  meist 
einzeln ,  seltner  zu  2 ,  sehr  selten  zu  3  eingeschlossen.  In  diesem  Zu- 
stande bleiben  sie  Jahre  lang  entwicklungsfähig. 

Nach  einer  Beobachtung  von  Klopsch  (1842  Trichinose  —  1866  2.  Am- 
putation eines  recidiven  Mammakrebses)  können  die  Muskeltrichinen  ein  Alter  von 
24  Jahren  erreichen  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  609). 

Hat  ein  Mensch  rohes,  trichinenhaltiges  Muskelfleisch  genossen,  so 
erreichen  die  meisten  Trichinen  schon  am  2.  Tage  nach  ihrer  Einwan- 
derung in  den  Darmcanal,  nachdem  die  sie  umhüllende  Kapsel  verdaut 
worden,  ihre  volle  Geschlechtsreife )  sie  begatten  sich  daselbst  unmittelbar 
und  die  Weibchen  gebären  am  6.  Tage  nach  der  Begattung  in  sehr  grosser 
Anzahl  (ca.  1000)  lebendige,  filarienartige  Embryonen  ohne  Eihülle, 
Die  neugebomen  Jungen  begeben  sich  alsbald  (vom  10.  Tage  an  nach 
dem  Genuss  des  trichinenhaltigen  Fleisches)  auf  die  Wanderung ,  wobei 
sie  die  Wandungen  des  Darms  durchbohren  und  theils  durcli  die  Leibes- 
höhle  hindurch  auf  dem  Wege  des  intermuskulären  Bindegewebes,  theils 
mit  dem  Blute  in  die  willkürlichen  Muskeln  ihres  Trägers,  zuerst  des 
Stammes  und  Kopfes,  danach  der  Extremitäten,  gelangen.  Sie  dringen 
in  das  Innere  der  einzelnen  Muskelbündel  und  erreichen  schon  am 
14.  Tage  die  Grösse  und  Organisation  der  in  den  Muskeln  lebenden  un- 
entwickelten Trichinen.  Das  inficu*te  Muskelbündel  verliert  sehr  bald 
seine  frühere  Structur,  indem  die  Fibrillen  homogener  werden  oder  in 
eine  feinkörnige  Substanz  zerfallen,  ihrSarcolem  sich  später  verdickt  und 
von  den  Enden  zu  schrumpfen  beginnt,  während  der  eingedrungene  Parasit 
sich  spiralig  zusammenrollt  und  die  von  ihm  bewohnte  Stelle  zu  einer 
spindelförmigen  Erweiterung  wii*d.  In  dieser  beginnt  dann  unter  dem 
verdickten  Sarcolem  durch  peripherische  Erhärtung  und  Verkalkung  der 
kömigen  Substanz  die  Bildung  der  citronenförmigen  oder  kugligen  Cyste. 
Gleichzeitig  sieht  man  in  der  Umgebung  der  afficirten  Muskelbündel  eine 
kleinzellige  Wucherung,  welche  von  den  Kernen  der  Capillaren  selbst 
und  deren  Umgebung,  sowie  von  den  Muskelkernen  ausgeht:  ausersteren 
entstehen  neue  Muskelcapillaren ,  sowie  ein  dichtes  Capillametz  um  die 
Trichinenkapsel ;  aus  letzteren  neue  Muskelfasern,  so  dass  in  der  grossen 
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Mehrzahl  der  Fälle  eine  vollkommene  Regeneration  des  Muskelgewebes 
eintritt. 

Die  Trichinenkrankheit  des  Menschen  gestaltet  sich  vorzugsweise 
nach  der  Zahl  der  aufgenommenen  entwicklungsfähigen  Trichinen  ver- 
schieden. In  schwereren  Fällen  finden  sich  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Infection  Verdauungsstörungen  verschiedenen  Grades.  Von  der 
zweiten  Woche  an  entsteht  der  ziemlich  characteristische  Symptomen- 
complex  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  £xti'emitäten  (Steifigkeits- 
gefühl,  Häi*te  derselben,  Schmerz  bei  Druck  und  bei  Bewegungen,  Heiser- 
keit, Dyspnoe),  Fieber,  Fortdauer  des  Magendarmcatarrhs,  Oedem  u.  s.  w. 
Das  Ende  ist  Genesung,  bisweilen  nach  langer  Zeit,  oder  Tod.  —  Leichte 

Fälle  geben  gar  keine  oder  uncharactenstische  Symptome. 

Virchow  (Arch.  XVm,  p.  330).  Zenker  (Ib.  XVIII,  p.  561.  Jahresber. 
der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden.  1861  u.  62.  p.  49  u.  53).  Bö  hl  er  (Die 
Trichinenkr.  1863).  Lenckart  (Unters,  fib.  Trieb,  spir.  1860).  Fiedler 
(Arch.  d.  Heilk.  V.  p.  1).     Colber^r  (Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  19). 

4.   Familie.    Filaridea. 

Mit  sehr  langem,  fadenförmigem  Köi*per,  bald  mit,  bald  ohne 
Papillen. 

Filaria  medinensis,  Fadenwurm,  Guineawurm. 

Weibchen  3Ctm.  bis  1  M.  lang,  bis  2  Mm.  dick,  weiss,  nach  hinten 
dünner  werdend ;  Männchen  viel  kleiner,  wenig  bekannt.  —  Im  Unter- 
hautbindegewebe besonders  der  Füsse,  seltner  anderer  Stellen  (de& 
Scrotum)  und  der  Conjunctiva  bulbi.  Nur  in  tropischen  Ländern.  Liegt 
an  den  genannten  Stellen  bald  zusammengewickelt,  bald  ausgestreckt. 
Findet  sich  meist  einzeln,  bisweilen  auch  in  zahlreichen  Exemplaren. 
Ist  die  Brut  des  weiblichen  Wurmes  reif,  so  entsteht  an  der  Haut  eine 
Art  Beule,  welche  unter  verschiedenen  localen  und  allgemeinen  Sym- 
ptomen perforirt. 

Dracuncalns  oculi.     Unter  der  Augenbindehant  der  Aethiopier. 

Filaria  lentis.     In  der  Linse  und  in  der  Morgagni'schen  Flüssigkeit. 

Filaria  hominis  s.  bronchialis.     In  den  Broncbialdräsen. 

Classe.     Annelides,  Ringelwürmer. 

Cylindrische  oder  abgeplattete  Würmer ,  meist  mit  segmentirtem  Leibe,  mit 
Gehirn,  Schlundring,  Bauchganglienkette  oder  Bauchstrang  und  Blutgefässen. 

Ordnung.     Hirudines,  Blutegel. 

Körper  kurz  geringelt ,  mit  endständiger  centraler  Haftscheibe ,  ohne  Fnss- 
stnromel,  hermaphroditisch  und  meist  schmarotzend. 

Unterordnung.     Gnathobdellea,  Kieferegel. 

Schlund  mit  drei  häutig  gezähnten  Kieferplatten  bewaffnet,  längsgefaltet; 
4—5  Ringel  kommen  meist  auf  ein  Segment.  Vor  der  Mundöffiiung  ein  geringelter, 
löffelfdrmig  vorspringender  Kopfschirm,  welcher  eine  Art  Mundsaugnapf  bildet. 
Blut  meist  roth  gefärbt. 

Hirudo,  Blutegel.  Meist  9.5  deutliche  Ringel.  Die  vordem  Ringel  tragen 
10  An^enflecken.  Die  männliche  Geschlechtsöffnung  liegt  zwischen  24.  nnd  25., 
die  weibliche  zwischen  29.  und  30.  Ringel.  Kieferplatten  fein  gezähnt.  Magen 
mit  1 1  Paaren  von  Seitentaschen. 

Hirudo  medicinalis  mit  der  als  officinalis  unterschiedenen  Varietät,  be- 
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sitzt  80—90  feine  Zähne  am  freien  Kieferrande.   Wird  künstlich  in  Blutegelteichen 
gezüchtet,  braucht  3  Jahre  bis  zur  Geschlechtsreife. 

m.  Arthropoda»  Qliederfüssler. 

Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  heteronom  segmen- 
tirtem  Körper  und  gegliederten  Segmentanhängen 
(Gliedmaassen),  mit  Gehirnund  Bauchganglienkette. 
Fortpflanzung  vorwiegend  geschlechtlich. 

Classe,     Arachnoidea,  Arachniden, 

Luftathmende  Arthropoden  ihit  verschmolzenem  Kopfbruststück, 
ohne  Fühler,  mit  2  Kieferpaaren,  Beinpaaren  und  gliedmaassenlosem 
Abdomen.  Getrennten  Geschlechts.  Meist  Eier  legend,  selten  lebendige 
Junge  gebärend. 

Ordnung.    Iiinguatulida»  Zungenwürmer»  Pentastomiden. 

Körper  wurmförmig,  länglich,  platt  oder  plattrund,  geringelt.  Mund 
am  vorderen  Ende,  mndlich,  offenstehend,  von  hornigem  Saum  umgeben. 
Vier  hakenähnliche,  in  Scheiden  sitzende,  vorstreckbare  Beine.  Körper- 
bedeckung hai-t,  von  Stigmen  durchbohrt.  Die  weibliche  Geschlechts- 
öffnung im  Schwanzende,  die  männliche  an  der  Bauchfläche.  Doppelter, 
fadenförmiger,  sehr  langer  Penis.  Das  Männchen  kleiner  als  das  Weib- 
chen.    Vollständige  Metamorphose. 

Pentastomum  taenioides.  Weibchen 80,  Männchen 20 Mm. 
lang.  Wohnt  in  der  Nasenhöhle  und  den  Stirnhöhlen  des  Hundes  und 
Wolfes,  sehr  selten  des  Pferdes  und  der  Ziege.  Die  Embryonen  ge- 
langen in  den  Eihüllen  mit  dem  Schleim  nach  aussen  auf  Pflanzen  und 
von  da  in  den  Magen  des  Kaninchens,  Hasen,  der  Ziege,  des  Menschen. 
Bei  diesem  (sowie  den  letztgenannten  Thieren)  findet  sich  nur  die  Larve,  das 

Pentastomum  denticulatum.  Dasselbe  ist  4 — 6 Mm.  lang, 
1,5  Mm.  breit,  stets  eingekapselt,  halbmondförmig  gekrümmt  und  meist 
verkalkt.  An  der  Oberfläche ,  seltner  im  Innern  der  Leber ,  besonders 
des  linken  Leberlappens,  an  der  Oberfläche  des  Dünndarms,  Magens,  der 
Nieren,  der  Milz,  der  Lungen.     Häufig.     0]me  Folgen. 

Ich  fand  zweimal  ein  lebendes,  got  ausgebildetes,  das  eine  Mal  aber  nicht 
vollkommen  aasgewachsenes  Pent.  dent.  in  einer  über  halberbsengrossen ,  Cysten- 
ähnlichen ,  aber  noch  nicht  glatten  und  nicht  mit  Sack  versehenen ,  deutlich  vor- 
ragenden Vertiefung  der  Leberoberüäche.  Entfernt  davon  fanden  sich  drei  ver- 
kalkte Pentastomen.  —  Ferner  fand  ich  zwei  Exemplare  von  wohlausgebildetem 
Pent.  dent.  an  der  Oberfläche  der  Lunge  einer  räudigen  Katze :  das  eine  war  voll- 
ständig verkalkt,  das  andere  in  Verkalkung  begriffen. 

Ordnung.    Aoarina,  Milben. 

Voo  gedrungener  Körperform,  mit  ungegliedertem,  dem  Vorderleibe 
verschmolzenem  Abdomen,  mitbeissenden  oder  saugenden  und  stechenden 
Mundwerkzeugen,  meist  durch  Tracheen  athmend. 

Familie  Dermatophili,  Haarbalgmilben. 

Langgestreckte  kleine  Milben  mit  wurmförmig  verlängertem ,  quer- 
geringeltem Abdomen,  mit  Saugrüssel  und  stiletförmigen  Kiefern  und 
vier  Paaren  von  kurzen  zweigliedrigen  StummelfOssen. 
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AcarusfoUicalornm,  Comedonenmilbe  Simon  (Macro- 
gaster  platypus,  Dermodex  folliculorum). 

Circa  0,2  Mm.  langes  ^  schmales  Thier.  Generationsorgane  und 
Entwicklung  unbekannt.  —  Sehr  häufig.  Bei  den  meisten  Menschen 
im  Ohrenschmalz  und  in  den  Talgdrüsen  des  äussern  Gehörganges  und 
der  Nase ,  seltner  des  Kinnes ,  d.er  Brust  u.  s.  w.^  nicht  aber  der  Extre- 
mitäten. Meist  finden  sich  mehrere,  bisweilen  selbst  10 — 20  Thiere  in 
einem  Haarbälg.  —  Folgen  bald  gleich  Null,  bald  bewirkt  er  Oomedonen 

und  Acnepusteln. 

Dem  Acaros  folliculorum  ähnliche  Milben  kommen  auch  bei  Hunden,  Katzen, 
Schafen,  Fledermäusen  n.  s.  w.  vor. 

Familie  Acaridae,  Milben. 

Körper  microscopisch  klein ,  gedrungen ,  weichhäutig ,  mit  Chitin- 
Stäben  zum  Stützen  der  Gliedmaassen.  Beine  meist  kurz,  stummeiförmig 
und  mit  gestielten  Haftscheiben. 

Acarus  s.  Sarcoptes  scabiei,  Krätzmilbe. 

Das  Weibchen  ist  ca.  0,5  Mm.  lang,  0,4  Mm.  breit,  mattglänzend, 
grauweiss ;  das  Männchen  fast  um  die  Hälfte  kleiner  und  zai'ter.  Körper 
rundlich,  gewölbt,  mit  seichten  Einkerbungen  und  Wülsten  und  feinen 
parallelen  Querstreifen.  An  der  Rückenfläche  sitzen  eine  Menge  conische 
Höcker  und  Stacheln,  auf  dem  Rücken,  an  den  Seiten  und  Beinen  einzelne 
lange  Borsten.  Kopf  rundlich ,  mit  Borsten  besetzt  und  mit  Mandibeln 
versehen.  Im  reifen  Zustand  acht  Beine,  von  denen  zwei  Paar  vorn 
neben  dem  Kopfe  sitzen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ;  zwei  Paare 
sitzen  hinten  und  laufen  in  lange  starke  Borsten  aus.  Die  Eier  sind  oval, 
ca.  0,2  Mm.  lang;  in  ihnen  sieht  man  bisweilen  die  junge  Milbe,  welche 
nach  dem  Auskriechen  nur  ein  Paar  Hinterfüsse  hat. 

Die  weibliche  Krätzmilbe  bohrt  sich,  vorzugsweise  an  der  Innenseite 
der  Finger  und  am  Handgelenk ,  dui'ch  die  Hornschicht  ein  und  gi'äbt 
sich  unter  derselben  kleine,  meist  etwas  geschlängelte  Gänge,  welche 
durch  Schmutz  und  Milbenkoth  bräunlich  gefärbt  sind.  Am  Ende  des 
Ganges  bohrt  sie  ihre  Fresswerkzeuge  in  das  Corium,  entleert  dabei  einen 
scharfen  Saft,  erregt  dadurch  Jucken  und  namentlich  in  Folge  davon  die 
als  gewöhnliche  Krätze  bekannte  Hautkrankheit.  Seltner,  be- 
sonders bei  langer  Dauer,  findet  sich  reichliche  Schuppen-  und  Bjnsten- 

bildung:  sog.  Borken  kratze. 

Nach  Delafond  und  Bourguignon  kommt  der  Sarcoptes  hominis  auch 

auf  dem  Hund,  dem  Pferd  und  Löwen  vor. 

(Fürstenberg.     Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere .  1861.) 

Von  zufällig  auf  den  Menschen  übertragenen  Milben   (Sarcopten  oder 

Dermatodecten?)  sind  zu  erwähnen:    der  ächte  Sai'coptes  der  Katzenarten,  der 

Sarc.  canis,  der  Sarc.  equi,  Sarc.  bovis,  Sarc.  ovis. 

Familie  Ixodea,  Zecken. 

Grössere,  meist  blutsaugende  Milben ,  mit  festem  Rückenschild  und 
grossen,  vorstossbaren,  gezähnten  Kieferfühlem.  Halten  sich  auf  Gräsern 
und  auf  Bäumen  der  Gärten  und  Wälder  auf,  gehen  nur  zufällig  auf 
den  Menschen  über.     Die  Weibchen  senken  ihren  Rüssel  in  die  Haut, 
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saugen  sich  voll  Blut,  wobei  sie  stark  anschwellen,  und  bewirjcen,  unvor- 
sichtig abgerissen,  ausser  Schmerz,  Eiterung  der  betreffenden  Stelle.  — 
Es  sind  Ixodes  Ricinus,  der  gemeine  Holzbock ;  Ix.  marginatus ,  die  ge- 
ränderte Zecke;  Ix.  americanus  s.  humanus. 

Der  Dermanyssus  avium  oder  Argas  reflexus  geht 
gleichfalls  nur  zufällig  oder  bei  Mangel  anderer  Nahrung,  blos  des  Nachts 
auf  den  Menschen  über :  er  lebt  in  Taubenschlägen,  Hühnerställen,  Vogel- 
bauern u.  s.  w.  auf  den  betreffenden  Thieren.  Verursacht  einen  juckend- 
brennenden  Schmerz  und  hinterlässt  eine  geröthete ,  etwas  geschwollene 
Bissstelle,  bisweilen  auch  Oedem  u.  s.  w. 

Boschulte  (Virch.  Arch.  XVIU.  p.  554)  u.  Gerstäcker  (Das.  XIX. 
p.  457). 

Der  Ar^^as  persicns  scheint  gleichfaUs  hierher  zu  gehören. 

Fam.  Trombididae,  Laufmilben. 

Körper  lebhaft  gefärbt,  behaart,  laufen  aufpflanzen  und  auf  der 

Erde.     Die  sechsbeinigen  Jungen  leben  parasitisch  auf  Insecten  u.  s.  w., 

mitunter    auch    auf  Menschen.      Der   sog.   Leptus    autumnalis. 

Stachelbeer-   oder   Erutemilbe,   bohrt  sich   im  Sommer  unter 

lästigem  Jucken,  Entzündung  und  Geschwulst,  bisweilen  sogar  Fieber, 

oft  in  Unmassen  in  die  Haut  der  Schnitter  u.  s.  w.  ein  und  ist  an  seiner 

röthlichen  Farbe  leicht  zu   erkennen   (daher   der  Name   des  Leidens: 

Rouge  t). 

'(Gudden.  Virch.  Arch.  LH.  p.  255.) 

Classe  Hexapoda,  Insecten. 

Luftathmende  Arthropoden,  deren  Leib  in  der  Regel  deutlich  in 
Kopf,  Brust  und  Abdomen  gesondert  ist,  mit  2  Fühlern  am  Kopf  und 
3  Beinpaaren  an  der  dreigliedrigen  Brust. 
Ordnung.    Bhynohota,  Sohnabelkerfe. 

Unterordnung.   Aptera. 

Kleine  flügellose  Insecten  mit  kurzem  einstülpliarem  fleischigem 
Schnabel  und  Stechborsten  oder  mit  rudimentären  beissenden  Mundtheilen, 
mit  meist  neungliedrigem  Hinterleib. 

Pediculus  capitis,  Kopflaus. 

Pediculus  pubiss.  Phthirius  inguinalis,  Filzlaus. 

Pediculus  vestimenti,  Kleiderlaus. 
In  sehr  seltnen  Fällen   entsteht   die  sog.  Länsesucht,    Phthiriasis,  in 
welcher  die  Kleiderläuse  in  Geschwüren  der  Haut  und  selbst  unter  der  Haut  in 
Beulen  und  Pusteln ,  d.  h.  in  sog.  überdeckten  Läusegeschwüren  sich  vorfinden. 
(Vergl.  Landois.  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  No.  17 — 19.) 

Unterordnung  Hemiptera. 

Cimex  lectularius,  Acanthia  RotuL,  Bettwanze. 

Of dnung  Diptera»  Zweifüssler. 

Insecten  mit  saugenden  und  stechenden  Mundtheilen,  ungegliederter 
Brust,  mit  häutigen  Vorderflügeln,  zu  Schwingkolben  verkümmerten 
Hinterflügeln  und  vollkommner  Metamorphose. 

Pulex  irritans.  Floh. 
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Pule^  s.  Dermatopbilus  peuetrans,  Sandfloh. 

Leteterer  lebt  im  südlieben  Amerika ,  darcbbobrt  die  Epidermis  unbehaarter 
Theile  in  scbräger  Richtung,  and  entwickelt ,  an  der  Cutis  angelangt ,  zahlreiche 
Eier ,  wodurch  das  früher  als  längliches  braunes  Pünktchen  erscheinende  Thier  zu 
einem  erbsengrossen  perlgrauen  Bläschen  anschwillt.  Die  Eier  werden ,  wenn  sie 
reif  sind ,  ausgestossen  und  entwickeln  sich  im  Sand  weiter ;  danach  stirbt  das  In- 
sect  ab  und  wird  mit  der  Epidermis  abgestossen.  Die  der  Sensibilität  beraubten 
Hautpartien  der  Leprösen  zeigen  oft  zahlreiche,  vom  Sandfloh  herrührende  Löcher. 

Von  den  Dipteren  sind  als  theilweise  Parasiten  noch  bemerkenswerth : 

Oestrus  hominis,  Dasselfliege.  Legt  ihre  Eier  in  die  Haut  des  Men- 
sehen, wodurch  Beulen  (sog.  Dasselbenlen)  entstehen. 

Musca  Yomitoria,  grosse  Schmeissfliege. 

Sarcophaga,  gemeine  Fleischfliege. 

Musca  domestica,  Häusfliege. 

Alle  legen  ihre  Eier  mit  den  meist  schon  fertig  gebildeten  Larven,  oder  letz- 
tere selbst  in  die  Höhlen  oberflächlich  liegender  Schleimhäute  (Coijanctiya,  Nasen- 
höhle, Vagina),  auf  excoriirte  Stellen ,  in  Wunden  und  Geschwüre.  —  In  seltenen 
Fällen  gelangen  Dipterenlarven  in  den  Magen ,  erhalten  sich  mehrere  Tage  lebend 
darin  und  können  intensiven  Magencatarrh  bewirken.  (M  e  s  c  h  e  d  e.  Virch .  Arch. 
1866  und  Gerhardt.  Jen.  Ztschr.  1867.  p.  454.) 

Nach  Coquerel  (Arch.  g^n.  1859.  Juin)  kommt  in  Cayenne  eine  Fliege 
(Lucilia  hominivoraz)  vor ,  deren  Larve  beim  Menschen  sehr  heftige  Erkrankung 
und  selbst  den  Tod  zur  Folge  hat :  die  in  der  Nasen  -  und  Stirnhöhle  befindlichen 
Larven  bewirken  Schmerz,  Blutungen,  Meningitis  u.  s.  w. 


9.   Die  Contagien  und  Miasmen. 
(Epidemien  und  Endemien.) 

Die  Literatur  findet  sich  in  den  Werken  über  allgemeine  Pathologie ,  über 
acute  Exantheme  und  in  Griesinger's  Infectionskrankbeiten  (Virch.  Handb. 
d.  spec.  Path.  u.  Ther.  II.  2.  Abth.  2.  Aufl.  1864). 

Die  Ursache  einer  Anzahl  der  wichtigsten  Erkrankungen,  der  c  o  n  - 
tagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten,  ist  noch  beinahe  voll- 
kommen dunkel.  Wir  dtlrfen  aber  mit  vollem  Recht  annehmen,  dass  sie 
eine  besondere,  speci fische  ist,  welche  nach  Art  eines  Giftes,  eines 
Virus,  auf  den  Körper  einwirkt.  Obgleich  wir  nur  die  Wirkungen 
dieses  unbekannten  Agens  kennen ,  so  dürfen  wir  dennoch  fttr  jede  ein- 
zelne dieser  Ej'ankheiten  einen  bestimmten  Stoff  supponiren ;  weil  nur 
entweder  von  gewissen ,  schon  ähnlich  erkrankten  Individuen ,  oder  nur 
zu  gewissen  Zeiten ,  oder  nur  von  gewissen  Orten  ausgehend  die  Krank- 
heit sich  weiter  verbreitet ,  und  weil  gerade  die  so  entstandenen  Krank- 
heitsfalle derselben  Categorie  sich  äusserst  ähnlich  verhalten.  Zudem 
haben  sie  noch  hinsichtlich  ihrer  Symptomatologie  vieles  Gemein- 
schaftliche. 

Den  Vorgang  der  Einwirkung  eines  solchen  Virus  auf  den  Körper 
nennen  wir  Infection  und  belegen  daher  die  betreffenden  Krankheiten 
mit  dem  Namen  der  Infectionskrankbeiten.  Diese  Krankheiten 
bilden  eine  besondere  Gruppe  und  man  schliesst  von  ihnen  die  Störungen, 
welche  unabhängig  von  äusseren  Einfltlssen  durch  Umsetzungen  von  zum 
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Theil  völlig  unbekannter  Art  innerhalb  des  Körper«  selbst 
hervorgebracht  werden,  aus,  obgleich  die  Wirkung  der  Umsetzungs- 
producte  derjenigen  der  sensu  proprio  inficirend  genannten  Substanzen 
zum  Theil  ziemlich  ähnlich  ist.  Es  werden  also  Tuberculose,  Carcinose, 
Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.,  als  nicht  aus  einer  äusseren  Ursache 
entstanden,  nicht  unter  die  Infectionskrankheiten  gerechnet. 

Bei  der  Verbreitung  dieser  Krankheiten  durch  Infection  ist  der 
Entstehungsort  des  Virus  ein  verschiedner.  —  Entsteht  das  Gift, 
durch  welches  ein  Individuum  erkrankt,  nur  innerhalb  eines  anderen 
schon  erkrankten  Individuums,  von  welchem  es  in  wirksamer  Weise  aus- 
geschieden wird,  vermag  es  sich  also  nur  von  Individuum  zu  Individuum 
zu  verbreiten,  so  nennen  wir  die  Krankheit  speciell  ansteckend, 
contagiös,  den  unbekannten  Stoff  Contagium,  Ansteckungsstoff, 
den.  Vorgang  Contagion,  Ansteckung.  Wird  aber  das  unbekannte 
Agens ,  welches  dieselbe  Krankheit  weiter  verbreitet ,  im  Boden  erzeugt 
und  durch  die  Luft  oder  das  Wasser  verbreitet,  so  dass  man  inficirt 
werden  kann,  ohne  einem  bereits  erkrankten  Menschen  begegnet  zu  sein, 
oder  so ,  dass  überhaupt  der  Erkrankte  selbst  die  Krankheit  gar  nicht 
weiter  verbreiten  kann,  so  spricht  mau  von  Miasma. 

Diese  zwei  Ausdrücke  sind  für  die  Verbreitungsart  einzelner  Krank- 
heiten mit  Leichtigkeit  scharf  auseinander  zu  halten.  Das  Wechselfieber 
ist  nicht  contagiös:  man  weiss  ganz  bestimmt,  dass  man  sich  einem 
Wechselfieberkranken  ganz  ungestraft  nähern  kann ;  aber  man  weiss  auch, 
dass  der  Aufenthalt  an  gewissen  Orten  gefahrlich  ist ,  dass  die  Ursache 
im  Boden  oder  in  der  Luft  liegen  muss  —  das  Wechselfieber  ist  ent- 
schieden und  wesentlich  miasmatischen  Ursprungs.  Umgekehrt  ist  es 
bei  den  Masern,  dem  Scharlach,  den  Pocken,  dem  Keuchhusten ,  der 
Diphtherie,  der  epidemischen  Parotitis,  sowie  bei  der  Syphilis:  man 
weiss  genau ,  dass  Boden  und  Luft  diese  Krankheiten  nicht  übertragen, 
sondern  dass  nur  der  an  Masern  erkrankt,  der  sich  einem  Masemkranken 
nähert,  nur  der  an  Syphilis,  welcher  in  allernächste  Berührung  mit  einem 
schon  syphilitisch  erkrankten  Individuum  kommt  —  diese  Krankheiten 
sind  entschieden  contagiöser  Natur. 

Nun  gibt  es  aber  andere  Krankheiten ,  wie  Cholera ,  Typhus  etc., 
bei  deren  Auftreten  wir  auch  ein  solches  unbekanntes  inficirendes  Agens 
annehmen  müssen,  und  wo  in  der  That  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  jene 
Krankheiten  auf  die  eine  oder  andere  Art ,  oder ,  was  das  Wahrschein- 
lichste ist,  auf  beide  Weisen  sich  verbreiten.  Man  beobachtet  nämlich 
bei  diesen  Krankheiten  beide  Arten  der  Verbreitung.  So  ist  man  dazu 
gekommen,  miasmatisch-contagiöseKrankheiten  zuzulassen : 
Typhus,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Puerperalfieber,  Hospitalbrand,  Ruhr, 
Influenza,  vielleicht  auch  Gesichtserysipel  und  Cerebrospinalmeningitis. 

Die  acuten  Exantheme  (Pocken,  Scharlach,  Masern)  sind  exquisit  contagiöse 
Krankheiten.  Ob  aber  an  einem  Orte,  wo  eine  grosse  Anzahl  daran  erkrankt  sind, 
die  Absohliessnng  der  Gesunden  nichts  mehr  hilft,  ist  vorläufig  kaum  sicher  zu 
stelien,  aber  mindestens  unwahrscheinlich.    Letzteres  vorzugsweise  nach  den  £r- 

Wagner,  allgem.  Pafhologie.  5.  Aufl.  10 
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fahrungen  Pannm'g  über  die  Masern  (Virch.  Arch.  I.  p.  492).  Derselbe  be- 
obaehtete  nämlich  die  im  April  bis  October  1846  auf  den  Faröerinselo  grassirende 
Masemepidemie ,  welche  von  7782  Einwohnern  über  6000  befiel.  Sat  65  Jahrein 
waren  keine  Masern  anf  Jenen  Inseln  vorgekommen ,  was  dadurch  erklärlich  ist, 
dass  diese  Inseln  durch  ein  Handelsmonopol  von  der  fibrigen  Welt  ftet  abgeschlosseA 
sind,  dass  auch  die  17  bewohnten  Inseln  untereinander  nur  wenig,  die  Muiaet. 
Ortschaften  derselben  gleichfalls  wenig  mehr  Verkehr  haben.  P.  eoaststlrte  hier 
yiele  Male,  dass  die  Masern  nur  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit  Kranken  gleicher 
Art,  einige  Male  durch  mittelbaren  (Kleider)  ansteckten. 

Eine  entschieden  contagiös-miasnJatische  Krankheit  ist  die  Cholera.  Im 
Grossen  verbreitet  sie  sich  nur  durch  den  menschlichen  Verkehr ,  und  zwar  ent- 
weder durch  kranke  Menschen,  oder  durch  von  solchen  benutzte  und  inficirte 
Gegenstände :  sie  ist  also  contagios.  Dem  entspricht,  dass  die  ersten  Erkrankungs- 
fälle einer  Ortschaft  häufig  diejenigen  Personen  betrefifen ,  welche  unmittelbar  mit 
dem  Kranken  verkehrt  hatten.  Aber  sehr  häufig  erkranken  auch  solche,  die  nicht 
in  der  geringsten  directen  Beziehung  zu  Kranken  gestanden  hatten ,  die  aber  auf 
demselben  Boden  wohnen  wie  der  Kranke,  oder  die  vom  Boden  ans  inficirtes  Wasser 
getrunken  hatten :  dies  ist  miasmatische  Verbreitung.  Denn  der  Weg  des  Gifte» 
vom  ersten  Kranken  zu  seinem  nunmehrigen  Wirkungskreise  fuhrt  durch  die 
äussere  Natur. 

In  England  gilt  das  Erysipel  seit  Will  an 's  und  Bright'd  Arbeiten  als 
contagiöse  Krankheit. 

Die  Laien  und  selbst  manche  Aerzte  fassen  den  Begriff  der  Ansteckung  noch 
weiter.  Sie  rechnen  ausser  den  contagiösen,  miasmatischen  und  miasmatisch- 
contagiösen  Krankheiten  hierher:  1)  manche  Krankheiten,  welche  nicht  selten 
mehrere  oder  viele  Glieder  einer  Familie  in  mehr  oder  weniger  bestimmten  Lebens- 
jahren befallen,  und  bei  denen  sicher  oder  wahrscheinlich  eine  Ererbung  statt- 
findet: Tuberkulose,  Scrofulose,  Krebs,  Gicht,  Rheumatismus,  Hysterie,  Geistes- 
krankheiten etc. ;  —  2)  manche  Krankheiten  oder  Krankheitserscheinungen,  welche 
durch  eine  Art  von  Nachahmung  entstehen,  besonders  bei  Kindern  und  Frauen  r 
Gähnen,  Husten  (Keuchhusten  ?),  Krämpfe,  etc. ;  —  3)  die  sog.  Parasiten  pflanz- 
licher und  thierischer Natur;  —  4)  die  sog.  Zoonosen  (Wuthkrankheit,  Lyssa  — 
Milzbrand  und  Carbunkelkrankheit ,  Anthrax  und  Pustula  maligna  —  Rotz  und 
Wurm ,  Mallens  humidns  et  farciminosus) ,  bei  denen  eine  Uebertragung  zwischen 
Individuen  verschiedner  Gattung,  meist  von  Thieren  auf  den  Menschen  statt- 
findet; —  sowie  5)  die  sog.  purulent-contagiösen  Krankheiten,  d.  h. 
solche  contagiöse  Affectionen,  bei  welchen  Eiter  den  Träger  des  Contagiums  bildet,, 
deren  Uebertragung  aber  nur  in  bestimmten  Organen  haftet  und  stets  nur  locale 
Störungen  erzeugt  (Tripper,  Augenentzündung  der  Nengebornen ,  sog.  ägyptische 
Ophthalmie). 

Bouchut  (Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr.  43)  und  Remak  (Med.  Central- 
Ztg.  1864.  Nr.  87)  stellen  zu  den  schon  vorhandenen  noch  ein  nervöses  Contagium 
auf,  welches  die  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  des  Nervensystems  erklären 
soll,  z.  B.  der  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  der  Geisteskrankheiten.  —  Nach 
Vingtrinier,  Tourdesu.  A.  ist  die  Ursache  der  endemischen  Struma  ein  dem 
der  Intermittens  ähnliches  Miasma,  welches  V  e  s  t  Bronchin  nennt :  dasselbe  theilt 
sieh  bald  dem  Wasser,  bald  der  Luft  einer  Gegend,  bald  beiden  mit. 

Das  inficirende  Agens,  das  specifische  Gift,  ist  bei  keiner 
contagiösen  und  miasmatischen  Krankheit  genau  bekannt.  Jedoch  kennt 
man  bei  einigen,  besonders  contagiösen  Affectionen  die  Träger,  Vehi- 
c  u  1  a ,  desselben.  So  weiss  man,  dass  es  bei  der  Syphilis  in  dem  Eiter 
der  Geschwüre  liegt ;  bei  den  Pocken  und  anderen  schon  in  der  serösen 
Flüssigkeit ,  welche  sich  in  den  Hauterhebungen  vor  der  Entwickelung^ 
der  Pusteln  befindet;  bei  den  Masern  wahrscheinlich  in  der  Thränen- 
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flüBsigkeit,  im  Secret  der  Luftwege  und  in  dem  serösen  Inhalt  kleiner 
Hanterhebungen^  u.  s.  w.  Man  weiss  dies,  weil  man  diese  Fltts^igkeiten 
weiter  geimpft,  d.  h.  unter  die  Haut  in  die  Nähe  der  Blutgefässe 
bei  gesunden  Menschen  oder  bei  Thieren  gebracht  hat ,  wonach  ziemlich 
regelmässig  ganz  dieselben  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  in 
derselben  Reihenfolge  auftreten,  wie  bei  dem,  von  welchem  man  geimpft 
hat  —  Die  Vehikel  der  miasmatischen  Krankheiten  sind  gai*  nicht ,  die 
der  miasmatisch-contagiösen  nur  theilweise  bekannt.  Von  der  Cholera 
und  Ruhr  ist  es  sicher,  dass  die  Dejectionen  und  in  Folge  davon  die 
Wäsche ,  die  Betten ,  Nachtstühle ,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  Träger  des 
Contagiums  sein  können.  Vom  Typhus,  von  der  Diphtheritis  gilt  das 
Gleiche:  bei  letzterer  sind  die  Auflagerungen  der  Rachen-  und  Gaumen- 
schleimhaut ansteckend. 

Man  hat  nun  den  syphilitischen  Eiter,  dieThränenderMasemkranken 
u.  s.  w.  mit  allen  microscopischen  und  chemischen  Mitteln  untersucht, 
und  gar  keine  Unterschiede  vom  Eiter  von  Nichtsyphilitischen,  der,  weiter 
geimpft ,  nicht  ansteckt  etc. ,  gefanden.  Man  hat  diese  Substanzen  der 
Hitze  und  Kälte  ausgesetzt ,  mit  Sublimat ,  Chlor ,  Alkalien  u.  s.  w.  be- 
handelt: die  Ansteckungsfähigkeit  hört  auf,  wenn  überhaupt  die  orga- 
nischen Materien  zerstört  werden. 

Ueber  die  Natur  dieser  specifischen  Gifte  hat  man  seit  lange  ver- 
schiedene Theorieü  aufgestellt.  Unter  diesen  hat  sich  die  sog.  Para- 
sitentheorie (s.  p.  116)  fast  allgemeine  Geltung  verschaflft;  sie  ist 
wenigstens  die  wahrscheinlichste.  Früher  hielt  man  die  Infections- 
krankheiten  für  die  Wirkung  rein  chemischer  gasiger  Producte:  sog. 
Gährungs-  oder  zymotische  Krankheiten.  Es  ist  aber  nicht 
zu  läugnen ,  dass  viele  Erscheinungen ,  und  insbesondere  die  Contagion, 
durch  die  Parasitentheorie  viel  einfacher  erklärt  werden ,  als  durch  eine 
chemische  Theorie.  Deswegen  können  aber  gasförmige  Substanzen 
immer  noch  als  Hilfsursachen  der  Infection  von  Einfluss  sein.  So  z.  B. 
Gloakengase,  verdorbenes  Brunnenwasser  u.  s.  w. 

Die  Entstehungsart  der  Contagien  ist  unbekannt  und  wahr- 
scheinlich bei  den  einzelnen  verschieden.  Von  manchen  nimmt  man  an, 
dass  sie  nur  einmal  erzeugt  worden  sind  und  sich  seitdem  von  Individuum 
zu  Individuum  fortpflanzen,  oder  dass  sie  doch  nur  in  sehr  seltnen  Fällen 
wieder  erzeugt  werden:  sog.  permanente  Contagien,  Contagia 
communicativa,  z.  B.  Pocken,  Syphilis,  Masern,  Cholera.  Von  anderen 
glauben  Manche,  dass  sie  beständig  wieder  neu  entstehen  (Scharlach, 
auch  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus) ,  sich  dann  aber  epide- 
misch oder  endemisch  ausbreiten.  Diese  Annahme  ist  aber  zui*  Erklärung 
der  Erscheinungen  nicht  nöthig.  —  Die  Entstehungsart  der  Miasmen  ist 
ebensowenig  bekannt. 

Die  Contagien  haben  eine  gewisse  Dauer,  sowie  die  Fähig- 
keit, nur  in  dieNähe  oder  in  grössere  Ferne  zuwirken. 
Die  Dauer  der  Ansteckungsstoffe  hat  man  mit  dem  Namen  der  T  e  n  a  - 
cität  bezeichnet,  insofern  sie  längere  Zeit  an  ihren  Trägern  haften.    Die 
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Lymphe  von  der  Knhpocke  kann  man  eingetrocknet  ein  Jahr  nnd  länger 
aufheben  nnd  sie  steckt  noch  an ,  wenn  man  sie  einimpft.  Diese  Tena- 
cit&t  scheint  um  so  länger  anzuhalten ,  je  mehr  man  die  Luft  von  dem 
Träger  abhält.  Beim  exanthematischen  Typhus  hat  man  bemerkt  ^  dass 
in  Zimmern,  worin  Typhöse  gelegen  und  welche  dann  mehrere  (bis  7) 
Monate  leer  gestanden  hatten,  die  Nächsten,  welche  darin  wohnten,  mit 
derselben  Erankheit  behaftet  wurden.  Admliches  hat  man  von  der 
Cholera  beobachtet. 

Nach  der  Verbreitungsweise  unterscheidet  man  fixe  und 
flüchtige  Contagien  (Contagia  fixa  s.  per  contactum,  und  Contagia 
halituosa  s.  febrilia).  Im  ersteren  Fall  sind  die  Substanzen ,  welche  die 
Ansteckung  vermitteln,  die  sog.  Vehikel  des  Contagium,  flüssige  oder 
mehr  oder  weniger  feste  (Eiter  etc.),  im  letzteren  gasförmige  Körper 
(exspirirte  Luft,  Hautausdünstung).  Jene  wirken  nur  bei  unmittelbarer 
Berührung  oder  bei  Einimpfung  des  eigentlichen  Krankheitsproductes ; 
diese  auf  grössere  oder  geringere  Entfernung,  unmittelbar  oder  mittelbar. 

Fixe  Contagien  finden  sich  vor  Allem  bei  der  Syphilis ,  welche  nur 
durch  unmittelbarste  Berührung  mit  Gleichkranken  contagiös  wird ,  in 
derselben  Weise  aber  auch  durch  künstliche  Impfung  mit  dem  syphili- 
tischen Eiter,  —  in  beiden  Fällen  wohl  nur  bei  Verletzung  der  Haut 
oder  Schleimhäute.  Flüchtig  sind  die  Contagien  der  Masern,  des  Schar- 
lach, der  Pocken,  des  Keuchhustens,  der  Cholera,  des  exanthematischen 
Typhus. 

In  welcher  ConcentratioD  das  Contagium,  in  welcher  Entfernung  die  An- 
steckung erfolgt ,  ist  fraglich.  ,  Meist  genügt  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Kranken- 
Bimmer,  selbst  nur  (Masern,  wahrscheinlich  Pocken,  ezanthematischer  Tjrphus 
und  Cholera)  in  nebenanliegenden  Räumen.  Bei  andern  Elrankheiten  ist  bald 
nur  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  nöthig  zur  Ansteckung ,  bald  tritt 
letztere  erst  nach  längerer  Berührung  mit  den  Kranken  ein  (exanthematischer  nnd 
abdominaler  Typhus,  von  denen  vorzugsweise  Aerzte  und  Krankenwärter  ergriffen 
werden). 

In  Betrefif  der  Diphtheritis  finden  manche  räthselhafte  Umstände  statt. 
Nach  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  I.  p.  367)  erfolgt  deren  Ausbreitang 
nicht ,  wie  die  der  acuten  Exantheme ,  durch  Uebertragung  eines  Contagiums  von 
Person  zu  Person ,  oder  es  findet  dies  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise  statt. 
Im  Spital  sah  B.  bis  Jetzt  noch  keinen  Fall  von  Ansteckung  eines  Bett-  oder  Zimmer- 
nachbarn. Höchst  auffallend  dagegen  ist  das  Haften  der  Elrankheit  an  Oertlich- 
keiten,  was  sie  gleichfalls  von  den  acuten  Exanthemen  unterscheidet. 

Zweifellos  ist  bei  den  flüchtigen  Contagien  auch  eine  mittelbare 
Ansteckung  möglich,  d.  h.  durch  Substanzen,  welche  der  Kranke 
benutzt  hat  (Kleider,  Wäsche,  Betten,  Pelzwerk  etc.). 

In  mehreren  Beispielen  P  a  n  u  m '  s  wurde  das  Maserncontagium  in  Kleidern 
weiter  gebracht,  welche  von  Leuten  getragen  wurden,  die  selbst  für  die  Ansteckung 
nicht  empfänglich  waren:  einmal  selbst  nach  4  Meilen  weiter  Reise  in  offenem 
Boote  bei  stürmischem  und  regnerischem  Wetter.  Aehnliches  beobachtete  man 
von  den  Pocken,  der  Cholera,  dem  exanthematischen  Typhus,  dem  Scharlach.  Dies 
ist  wichtig,  einerseits  da  dann  der  Arzt  oft  Vermittler  der  Ansteckung  werden 
könnte ,  andrerseits  in  Betreff  der  Schutzmaassregeln  überhaupt.  —  Man  nimmt 
auch  Jedenfalls  mit  Recht  an ,  dass  das  Puerperalfieber  von  einer  daran  leidenden 
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Kranken  darcfa  eine  gesunde  Pereon  (nunentHch  Hebammen)  anf  eine  Wöchnerin 
übertragen  werden  könne. 

Einzelne  contagiöse  Krankheiten  haben  ein  fixes  und  flfichtiges  Contagium : 
z.  B.  die  gewöhnlichen  Blattern;  von  anderen  z.  B.  den  Masern  (Home,  Spe- 
ranza,  Catona,  Mayr)  und  dem  Scharlach  (G.  Simon)  ist  indesien  die 
Impfbarkeit  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  Aufnahme  der  Contagieo  geschieht^  je  nachdem  sie  fix 
oder  flüchtig   sind,    entweder  durch  die  Haut  und  die   angrenzenden 

Schleimhäute^  oder  durch  die  Lungen. 

Durch  Haut  und  Schleimhäute  geschieht  die  Ansteckung  bei  Syphilis,  Schutz- 
blattem  und  wirklichen  Blattern ;  bei  ersterer  zuf^ig  oder  experimentell ,  bei  den 
zweiten  zum  Zwecke  der  Impfung ,  bei  den  dritten  ebenso  (jetzt  nicht  mehr  ge- 
bräuchlich). Ob  bei  der  äussern  Haut  und  besonders  bei  den  Schldmhäuten  in 
allen  Fällen  eine  zuföllige  oder  experimentelle  Verletzung  nöthig  sei,  ist,  wie  ge- 
sagt, fraglich,  für  Syphilis  und  Schutzblattem  aber  sehr  wahrecheinlich.  —  Durch 
die  Lungen,  ^ieUeicht  auch  durch  andere  Schleimhäute  und  die  Haut  geschieht  die 
Ansteckung  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Keuchhusten,  Cholera,  Typhus:  so- 
wohl die  unmittelbar  vom  Kranken  ausgehende ,  als  die  mittelbare ,  von  Kleidern 
etc.  desselben. 

Küchenmeister  band  einem  Schöps  einen  Sack  mit  einem  Hemd,  welches 
ein  an  natürlichen  Pocken  Erkrankter ,  bei  dem  die  Blattern  bis  zum  genabelten 
Bläschen  entwickelt  waren ,  getragen  hatte ,  eine  Stunde  lang  vor.  Der  Schöps 
bekam  am  5.  Tage  verminderte  Fresslust  u.  s.  w.,  am  8.  deutliche Blattemeruption 
an  der  woUelosen  Innenfläche  der  Oberschenkel. 

Während  man  von  den  Contagien  annimmt  ^  dass  sie  durch  eine 
äusserst  geringe  Menge  des  Infectionsstoffes  wirken  ^  hält  man  bei  den 
contagiös-  und  rein-miasmatischen  Krankheiten  eine  gewisse  Menge  des- 
selben für  nöthig  zur  Wirkung  und  glaubt  ^  dass  letztere  von  der  Menge 
dieses  Stoffes  abhängig  ist.  Deshalb  breiten  sich  die  contagiös-miasma- 
tischen  und  die  miasmatischen  Krankheiten  vorzugsweise  aus^  wenn  sich 
das  Miasma  in  sog.  In fectionsh erden  anhäuft ,  z.  B.  durch  Zu- 
sammenliegen von  Kranken  in  engen^  schlecht  gelüfteten  Localen,  durch 

Abtritte  u.  s.  w. 

Diese  Verhältnisse  sind  wichtig  in  Bezug  auf  Absperrung,  Quarantaine: 
letztere  ist  bei  den  contagiösen  Krankheiten  (z.  B.  der  Cholera)  höchst  nätzlich, 
ja  häufig  unbedingt  sichernd,  bei  den  miasmatischen  hingegen  schädlich. 

In  welchem  Stadium  der  contagiösen  Krankheit  das  Contagium 
erzeugt  wird;  d.  h.  wann  die  Ansteckungsfahigkeit  am  grössten  ist,,  ist 
nur  unvollkommen  bekannt :  bei  den  acuten  Exanthemen  vor  dem  Erup- 
tionsstadium und  während  desselben ,  bei  Typhus  und  Cholera  wahr- 
scheinlich während  der  Zeit  der  reichlichen  Stuhlentleerungen. 

Bei  den  Masern  findet  die  grösste  Ansteckungsfahigkeit  während  des  Eruptions- 
oder Efflorescenzstadiums  statt,  keine  während  der  Latenzzeit,  während  Prodromal- 
und  Desquamationsstadium ,  besonders  ersteres,  die  Krankheit  zu  verbreiten  im 
Stande  sind.  Bei  Sohntzpocken  ist  die  Lymphe  am  6.  bis  9.  Tage  am  wirksamsten. 
Die  Dauer  der  Wirksamkeit  bei  gehöriger  Aufbewahrung  beträgt  viel  länger. 
Pocken  und  Syphilis  sind  ansteckend,  so  lange  noch  Eiterabsonderung  in  ihren 
Pusteln  oder  Geschwüren  stattfindet.  —  In  welchen  Stadien  die  miasmatisch-con- 
tagiösen  Krankheiten  die  grosste  Ansteckungsföhigkeit  haben,  ist  noch  nicht  sicher 
bekannt :  einzelne  wahrscheinlich  nur  in  der  Zeit  der  reichlichen  Dejectionen  oder 
der  DetJeetionen  äberhaupt  (Cholera,  Dysenterie,   Abdominaltyphns).     Von  der 
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CMera  steht  es  fest,  dass  sieht  blos  Cholenkraiike ,  sondern  aa  blosser  Choieffft» 
diarrhöe  Leidende  und  dadurch  am  Umhergehen,  Reisen  n.  s.  w.  niefat  Verhinderte 
die  Krankheit  yersefaleppen  können.  Jene  branchen  aoch  spater  gar  nieht  in  die 
eigentliche  Cholera  so  verfallen,  wahrend  die  Angesteckten  an  ausgebildeter  Cholera 
eriu-anken  können.  Vor  Allem  beweisen  dies  Fälle ,  wo  ohne  den  geringsten  Ver- 
kehr mit  Kranken  Solche  die  Cholera  bekamen ,  welche  die  durch  Choleraanslee- 
mngen  beschmutzte  Wäsche  eben  manipulirt  und  gewaschen  hatten ;  femer  solche, 
wo  ein  mit  Choleradiarrhöe  behafteter  Durchreisender  dem  Hause,  in  dem  er  über- 
naehtet  oder  noch  kürzere  Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  binterlässt  (Petten- 
kofer). 

In  den  meisten  Fällen  conta^iöser  oder  miasmatischer  Krankheiten 

reicht  das  specifische  Gift  nicht  ans  ^  um  die  Krankheit  hervorzurufen, 

sondern  es  müssen  noch  sog.  Hilfs Ursachen  dazu  kommen ,  um  das 

Gift;  den  supponirten  pflanzlichen  oder  thierischen  Parasiten,  zur  vollen 

Wirkung   kommen   zu   lassen.     In   einzelnen   contagiösen  Krankheiten 

können  diese  Hilfsursachen  fehlen,  z.  B.  bei  den  Masern,  der  Syphilis. 

In  andern  hingegen  sind  sie  wesentlich  nöthig:  so  bei  der  Cholera,  dem 

Gelbfieber.  Diese  Hilfsursachen  sind  uns  zum  Theil  sehr  genau  bekannt. 
Griesinger  unterschied  zuerst  bei  der  Cholera  die  specifische,  der 
Verbreitung  von  einem  Ort  zum  andern  fähige  Ursache,  das  Choleragift,  und 
die  Hilfsursachen,  d.h.  jene  Momente,  welche  die  Wirkung  des  Giftes  be- 
gfinstigen  und  fordern.  Uebrigens  vergleiche  das  unten  bei  Besprechung  der  Epide- 
mien Gesagte. 

Die  contagiösen,  miasmatischen  und  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
heiten zeigen  eine  Anzahl  von  Modificatiouen,  welche  in  gleicher 
Reinheit  und  Unabhängigkeit  den  anderoartigen ,  nicht  ansteckenden 
Elrankheiten  nicht  zukommen.  —  Diese  Modificatiouen  beziehen  sich  auf 
grössere  oder  geringere  epidemische  oder  endemische  Verbreitung,  auf 
Intensität  und  Schwere  der  einzelnen  Krankheitsfalle  (sog.  gutartige  oder 
bösartige  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie;  Abortivtyphus ,  leichter 
und  schwerer  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus) ,  auf  eine  Art 
v(m  Ausschliessung  oder  umgekehrt  von  altemirendem  Vorkommen  u.  s.  w. 
Insbesondere  findet  man  bei  allen  Infectionskrankheiten  unausgebildete, 
sog.  Abortivfsllle.  Am  stärksten  treten  diese  Modificatiouen  bei  den 
Blattern  (sog.  Variola  vera  und  Variolois),  bei  Scharlach  und  Diphtherie 
hervor. 

In  jedem  Falle  bedarf  es  zur  Entstehung  der  Krankheit  nocb  einer 
besonderen  individuellen  Disposition.  Diese  Disposition  ist 
für  manche  Ej*ankheiten,  z.  B.  für  Masern  und  Pocken,  eine  allgemeine : 
nur  selten  findet  man  Individuen,  die  trotz  Berührung  mit  dem  Contagiiun 
verschont  bleiben ,  ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfür  nachweisen  lässt. 
Bei  anderen  Affectionen  ist  aus  ebenso  unbekannten  Ursachen  die  Dis- 
position eine  viel  geriDgere,  z.  B.  bei  Cholera,  Typhus,  Scharlach. 

Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  nicht  einzelne  Berufsarten  eine 
Immunität  vor  maDchen  Krankheiten  bedingen.  Die  bezüglichen  An- 
gaben sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen ,  da  die  Immunität  oft 
auf  ganz  anderen  Verhältnissen  als  dem  Mangel  der  specifischen  indivi- 
duellen Disposition  beruht. 

Gesunde  und  kräftige  Leute  werden   häufiger   von   ansteckenden 
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Krankheiten  ergiuffen^  als  schwächliche,  kränkliche  und  ReconyalescenteR 
(mit  Ansnahme  des  exanthematischen  Typhus).  Dies  schliesst  natürlich 
nicht  anS;  dass  die  Schwächlichen  und  Kränklichen  nicht  leichter  sterben, 
^enn  sie  einmal  erkranken.  Bei  anderen  Krankheiten  ist  ein  Unter- 
schied nicht  bemerkbar,  oder  zeigt  sich  das  umgekehrte  Verhalten.  — 
Von  den  verschiedenen  Lebensaltem  werden  öfters  das  erste  Lebensjahr 
und  zum  Theil  das  höchste  Greisenalter  von  der  Ansteckung  mehr  oder 
weniger  verschont,  während  der  exanthematische  Typhus  und  die  Syphilis 
■auch  in  diesen  Jahren  leicht  haften. 

Der  Abdommaityphus  tindet  sich  selten  bei  sehr  jungen  und  bei  sehr  alten 
Individuen,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  bis  SO.  Lebensjahre. 

Ein  einmaliges  üeberstehen  der  Krankheit  sichert  bei  mehreren 

Oontagien  fast  vollständig  vor  neuen  Erkrankungen:  Pocken ^  Masern, 

Scharlach^  Keuchhusten,  Gelbfieber,  vielleicht  auch  Syphilis.     Finden 

häufige  Epidemieen  dieser  Krankheiten  statt,  so  erkrankt  dann  jetzt  nur 

der  nach  der  letzten  Epidemie  gebome  Theil  der  Bevölkerung,  bei  den 

übrigen  Personen  ist  die  Disposition  durch  das  üeberstehen  der  Krankheit 

hereits  getilgt.     So  besonders  bei  den  Masern. 

Nach  Panum  wurde  auf  den  Fsu-öem  unter  6000  Kranken  nicht  ein  Mensch 
das  zweite  Mal  von  Masern  ergriffen :  98  alte  Leute ,  welche  in  ihrer  Jugend  die 
Masern  gehabt  hatten ,  blieben  von  ihnen  verschont.  —  In  der  Gelbfieberepidemie 
von  Gibraltar  1828  kam  auf  je  9000  Kranke  blos  ein  wirklich  erwiesener  Fall  eines 
zweimaligen  Erkrankens.  —  Nur  bei  der  Febris  recurrens  scheint  ein  zwei  -  und 
selbst  noch  mehrmaliges  Befallenwerden  nicht  selten  zu  sein.  —  Bei  Scharlach  und 
Pocken  kommt  dies  gleichfalls,  aber  immerhin  selten  vor. 

Zwei  Contagien  ähnlicher  oder  verschiedener  Art  können  gleichzeitig 
auf  ein  und  dasselbe  Individuum  ihre  Wirkung  äussern :  Kuhpocken  und 
Masern ,  Scharlach  und  Masern ,  Typhus  und  Cholera ,  Varicellen  und 
Scharlach,  Typhus  und  Malaria,  Masern  und  Malaria ,  Variola  vera  und 
Kuhpocken.  —  Die  Empfänglichkeit  für  ein  Contagium  wird  durch 
Impfung  mit  einer  Modification  desselben  Contagiums  aufgehoben :  Pocken, 
Syphilis. 

Der  Moment  der  Ansteckung  ist  nur  sehr  selten  von. be- 
sonderen subjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleitet.  Bei  ein- 
zelnen schweren  Erkrankungen  nämlich  wollen  Manche  Schwindel,  Ohn- 
macht, Frösteln,  Brechneigung  an  sich  bemerkt  haben. 

Zwischen  der  Zeit  der  Ansteckung  und  dem  ersten  Ausbruche  krank- 
hafter Erscheinungen  liegt  ein  Stadium ,  wo  der  Angesteckte  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  noch  wie  ein  Gesunder  verhält  und  sich  gesund  fühlt, 
nur  selten  Symptome  allgemeiner  Prostration  darbietet :  das  Stadium 
der  Latenz  oder  der  Incubation.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
bei  verschiedenen  Krankheiten  verschieden,  übrigens  nur  bei  einigen  genau 
hekannt.      Die   Kenntniss   dieser   Zeit   wäre   von    grosser   practischer 

Wichtigkeit. 

Bei  den  Masern  findet  gewöhnlich  eine  9 — 11  tagige,  selten  längere  Daner 
der  Incnbation  bis  zum  Beginne  des  typischen  Fiebers  statt.  Dieselbe  Incubations- 
dauer  haben  nach  Bärensprung  (Annalen  der  Charit^  1860,  IX.  p.  103)  die 
Pooken.     Die  Incubationszeit  der  Cholera ,  des  Qelbfiebers  kann  nur  einen  oder 


152 

wenige  Tage,  aber  auch  drei  Wochen  betragen;  die  des  ezantfaenaftlaiciiea  TjiMiii» 
währt  c.  8  Tage.  Nach  einigen  Beobachtungen  von  Bartels  n.  A.  betragt  die 
Incnbationszeit  bei  Diphtheritis  (oder  Croup)  drei  Tage  —  wenigstens  in  den  ans- 
nahmsweise  durch  Contagion  entstandnen  ErkrankungsfSllen.  Bei  der  Syphilis 
findet  sich  in  Fällen  von  weichem  Schanker  wahrscheinlich  gar  keine  Inenbationy 
in  solchen  von  indnrirtem  Schanker  eine  wahrscheinlich  38tägige  Dauer  (B&ren- 
sprung  u.  A.). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Impfung  oder  In- 
oculation  einzelner  contagiöser  Krankheiten.  Sie  ist  natttrlich  nur 
bei  denen  möglich  ^  welche  einen  fixen  Ansteckungsstoff  zeigen  (Masern^ 
Pocken^  DiphtheritiS;  Syphilis^  Pest),  und  ist  nicht  nur  theoretisch,  son- 
dern auch  praktisch  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  Impfting  wird  bei  den  Pocken  bekanntlich  seit  Jen n er  nur  noch  de& 
individuellen  Schutzes  wegen  vorgenommen.  Sie  geschieht  heutzutage  nicht  mehr 
durch  Uebertragung  des  Pustelinhalts  der  Variola  vera ,  sondern  stets  nur  durch 
Uebertragung  der  Flüssigkeit  der  Vaccina  oder  Euhpocke. 

Ob  bei  der  allgemein  eingeführten  und  gesetzUch  gebotenen  Euhpocken- 
impfung  auch  andere  Contagien,  namentlich  das  syphilitische,  mit  übettragen 
werden  können,  darüber  rief  namentlich  eine  vom  general  board  of  health  gestellte 
Frage  verschiedene  Meinungen  hervor.  Viennois  (Arch.  g^n.  de  m^.  1860,. 
Jnni,  Juli,  Sept.)  sammelte  das  vorhandene  Material  und  fand  Folgendes.  Wenn 
man  von  einer  syphilitischen  Person  einen  reinen,  unvermischten  und  nicht  mit 
Blut  verunreinigten  Vaceinastoff  impft ,  so  erfolgt  nichts  als  die  normale  Kuhpocke 
ohne  ftrühere  oder  spätere  syphilitische  Complication.  Wenn  man  im  Gegentlieil 
mit  dem  Vaceinastoff  eines  Syphilitischen ,  mag  derselbe  mit  constitntiondlen  Er- 
Bcheinungen  behaftet  sein  oder  nicht,  ein  gesundes  Individuum  impft  und  die 
Spitze  der  Lancette  mit  ein  wenig  Blut  befleckt  wird,  so  kann  man  mit  demselben 
Stich  beide  Krankheiten  übertragen:  die  Vaccina  mit  dem  Kubpockenstoff,  die 
Syphilis  mit  dem  syphilitischen  Blut.  In  diesen  Fällen  entwickelt  sich  die  Vaccina 
zuerst,  weil  sie  ein  kürzeres  Incubationsstadium  und  eine  raschere  Entwicklung  ala 
die  Syphilis  hat ;  letztere  erscheint  spater  und  offenbart  sich  zuerst  an  der  Stelle 
der  Impfung.  Es  erscheint  hier  ein  (Geschwür  mit  harten  Kandern  und  mannig- 
fachen Drüsenanschwellungen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrere,  besonders  auffallende  Beispiele  von 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  vorgekommen.  In  Rivaita  in 
Sardinien  wurden  durch  Verimpfting  unreiner  Lymphe  binnen  6  Wochen  von  GS' 
Kindern  46  syphilitisch  (Qaz.  med.  ital.  4.  Nov.  1861).  —  Aehnlich  verhielt  sich's 
in  Ungarn  (Glatter  in  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  4):  die  Gross- 
mutter des  abgeimpften  Kindes ,  Hebamme,  war  syphilitisch.  Bei  den  geimpften 
Kindern  gingen  die  Schutzpocken  in  fressende  Geschwüre  über;  es  entstanden 
Condylome  am  After  und  Affectionen  der  Mundhöhle.  Weiterhin  wurden  die 
Mütter ,  zuletzt  die  Väter  syphilitisch ,  so  dass  zwei  Jahre  später  in  dem  650  Ein- 
wohner zählenden  Ort  72  Syphilitische  waren. 

Die  Impfversuche  mit  Blut  oder  Secreten,  besonders  Stuhl,  von  Cholera- 
kranken haben  bis  jetzt  noch  keine  entscheidenden  Resultate  geliefert.  Dagegen 
sdieint  es  sicher,  das  Thiere,  welche  die  Ausleerungen  Cholerakri&nker  verzehrten , 
nicht  selten  daran  erkrankten  und  starben  (Lindsay,  Thiersch,  J.  Meyer). 

Dieselbe  theoretische  und  tbeilweise  praktische  Wichtigkeit  hat  die  Impfting* 
neuerdings  auch  bei  der  Syphilis  erlangt.  In  ersterer  Beziehung  ist  man  da* 
durch  zur  Aufstellung  zweier  syphilitischer  Gifte  gelangt:  Impfungen  mit  dem 
Secret  indurirter  Schanker  gelingen  nur  bei  gesunden  Individuen,  nicht  bei  Solchen, 
welche  schon  einen  harten  Schanker  oder  secundäre  Syphilis  haben :  in  ihrer  Folge 
entstehen  Pusteln  und  weiterhin  secundäre  Syphilis;  —  Impfungen  des  Secrets 
weicher  Schanker  hingegen  gelingen  auch  bei  Individuen  mit  hartem  Schanker  oder 
mit  Secundärsyphilis :   es  entstehen  aber  nur  örtliche  Erscheinungen,  höchstens 
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Lymphdrüsenentzündangeii ,  nie  eecund^re  Syphilis.  Beim  weichen  Schanker  ist 
die  Incabationszeit  sehr  kurz ,  beim  harten  ungefähr  einen  Monat  lang;.  —  Diese 
Aehnlichkeit  zwischen  Vaccine  und  weichem  Schankef  einer- ,  Variola  und  hartem 
Schanker  andrerseits ,  sowie  manche  andere  hier  nicht  zu  erörternde  Verhältnisse 
gaben  Anlass  zu  der  Einimpfting  der  S3rphili8  nicht  blos  aus  theoretischen  und 
diagnostischen  Gründen,  sondern  auch  zum  Zweck  der  Kur :  entweder  nur  zu  der 
heilenden ,  oder  sogar  zu  der  Präservativen  oder  präventiven  Syphilisation  (A  n  - 
zias-Turenne,  Marchai  de  Calvi,  Sperino,  Boeck).  Erstere  wurde 
nur  bei  Syphilitischen  vorgen6n^nen ,  während  letztere  gleich  der  Vaccination  anf 
alle  Menschen  ausgedehnt  werden  sollte ,  um  die  primäre  und  secundäre  Syphilis 
zu  verhüten. 

Bretonneau,  Herpin  u.  A.  rechnen  zu  den  impfbaren  Krankheiten  auch 
die  Diphtherie.  Trotzdem  würde  die  Impfting  praktisch  nicht  verwerthbar 
sein ,  da  die  Diphtherie  dasselbe  Individuum  mehrfalls  befallen  kann  und  da  die 
ImpAing  durchaus  keinen  gelindem  Grad  der  Krankheit  hervorruft. 

Bei  Masern  und  Scharlach  wurde  die  Impfung  bisher  nur  aus  theore- 
tischen, nie  aus  praktischen  Gründen  vorgenommen.  Die  verimpfte  Krankheit  war 
viel  leichter  als  die  auf  gewöhnliche  Weise  übertragene. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  ansteckenden  Krankheiten  gehören 
in  die  specielle  Pathologie.  Im  Allgemeinen  beginnen  die  Symptome 
bei  den  contagiösen  Krankheiten  bald  an  der  Anfnahmestelle  des  Con* 
taginm  (Schmerz,  Röthung,  Exsudat),  bald  als  allgemeine  Erkrankung. 
Alle  hierher  gehörenden  Krankheiten  bringen  theils  heftiges  Fieber,  theils 
Affectionen  bestimmter  Gewebe  und  Organe,  besonders  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  (oontagiöse  Krankheiten),  sowie  einzelner  drüsiger  Organe, 
und  reichliche  Entleerungen,  theils  beides  mit  sich.  Auch  ist  der  Verlauf 
der  meisten  fieberhaften  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  ein 
viel  mehr  regelmässiger,  als  in  andern  Krankheiten,  bei  allen  fieberhaften 
acuten  Ansteckungskrankheiten  sogar  ein  ausgeprägt  cyclischer. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Contagien  und 
Miasmen  ist  die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten, 
sowie  der  Einfluss ,  welchen  sociale  Verhältnisse  auf  deren  Vor- 
kommen haben.  Alle  diese  umstände  sind  wichtig,  weil  sie  einige  Auf- 
schlüsse über  die  mögliche  Natur  und  über  die  Entstehungsursache ,  be- 
sonders der  miasmatischen  und  einzelner  miasmatisch-contagiöser  Krank- 
heiten geben. 

Die  acuten  contagiösen  Krankheiten  sind,  wie  es  scheint,  über  die 
ganze  Erde  verbreitet  und  unabhängig  von  Ragen-,  klimatischen,  Boden  -  u.  s.  w. 
Verhältnissen.  Die  geographische  Verbreitung  der  Blattern  ist  wesentlich  ab- 
hängig von  dem  Umfange,  in  welchem  die  Vaccination  geübt  wird.  Die  Diphtherie 
soll  in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden  häufiger  vorkommen.  —  Manche  mias- 
matisch-contagiöse  Krankheiten,  z.  B.  Gelbfieber,  Cholera,  Abdominaltyphns  sind 
mehr  oder  weniger  abhängig  von  den  angeführten  Verhältnissen.  So  entsteht  z.  B. 
Cholera ,  auch  wohl  Typhus ,  nur  auf  porösem  (Alluvial-)  Boden ,  und  scheinbare 
Ausnahmen  finden  wohl  nur  darin  ihre  Erledigung,  dass  der  felsige  Untergrund 
eines  Ortes  nicht  compact  oder,  wenn  auch  nur  local,  von  einer  Schicht  porösen 
Bodens'bedeckt  ist.  Die  Cholera  verbreitet  sich  femer  vorherrschend  längs  der  Fluss- 
ufer, nicht  auf  den  Wasserscheiden,  das  Gelbfieber  nur  an  Küsten  oder  Ufern 
grosser  schiffbarer  Ströme.  —  Die  miasmatischen  Malariafieber  finden  sich  vor- 
herrschend auf  Ebenen  und  treten  intensiv  und  extensiv  um  so  stärker  hervor,  Je 
feuchter  und  dabei  austrocknungsfähiger  der  Boden,  je  grösser  also  seine  Feuchtig- 
keitsschwankung ist. 
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Der  Einfloss  der  Lnfttemperatar  auf  contagiöse  and  besonders  mias- 
matische und  miasmatisch  -  contagiöse  Krankheiten  ist  zum  Theil  von  grossem  Be- 
lang. So  erscheinen  bei  nns  Malariafieber  im  Fr&hling  und  FrQhsommer,  die  Typhea 
im  Spatsommer  und  Herbst,  die  Cholera  besonders  im  Sommer.  Der  Einflnss  der 
Jahreszeiten  /311t  theilweise  mit  dem  der  Temperatur  zusammen ,  indessen  ist 
bei  Beurtheilung  desselben  auch  die  Boden-  und  Luftfeuchtigkeit  von  wesentlichster 
Bedeutung.     So  besonders  bei  Cholera,  Abdominaltyphus,  Wechselfieber.  % 

Ra^e  und  Nationalität  haben  auf  einzelne  miasmatisch  -  contagiöse 
Krankheiten  entschiedenen  Einfluss.  Besonders  merkwürdig  ist  die  fast  voll- 
kommene Immunitat  der  Neger,  sowie  die  weniger  vollkommene  der  Mulatten 
gegen  Gelbfieber.  Zum  Theil  ist  diese  Immunität  allerdings  durch  Acclimatisation 
bedingt ,  indem  ein  längerer  Aufenthalt  der  Neger  in  kalten  Gegenden  auch  sie  für 
die  Erkrankung  empfänglicher  macht. 

Em  Einfluss  der  Acclimatisation  auf  die  miasmatisoh-contagiösen 
Krankheiten  zeigt  sich  in  hohem  Grade  beim  Gelbfieber.  Dasselbe  kommt  nämlich 
in  deiüenigen  Gegenden,  wo  es  endemisch  herrscht,  fast  ausschliesslich  unter  den 
Arisch  angekommenen,  oder  den  noch  nicht  acclimatisirten  Fremden  vor,  verschont 
dagegen  die  Eingebomen  fast  vollkommen.  —  Bei  der  Influenza  hat  sich  mehrmals 
ein  vollständiges  Verschontbleiben  der  Neuangekommenen  (Nichtacclimatisirten) 
gezeigt.   Das  Umgekehrte  ist  für  die  Cholera,  z.  B.  in  Calcutta  beobachtet  worden. 

Der  Einfluss  socialer  Verhältnisse  auf  die  contagiösen  Krank- 
heiten ist  gering  —  wenn  man  von  dem  Schutz  absieht,  welchen  Wohlhabende  sich 
durch  Ortsveränderung  oder  vollkommene  Abschliessung  von  der  Stätte  der  Epide- 
mien, durch  das  Impfen  gegen  die  Pocken,  durch  verschiedene  Maassnahmen  gegen 
die  Syphilis  verschafifen  können.  Jener  Einfluss  ist  aber  auf  die  meisten  miasma- 
tiseh-contagiösen  Krankheiten  ein  ganz  ausgezeichneter.  Wenn  auch  im  Ganzen 
die  Empfönglichkeit  für  dieselben  eine  allgemeine  ist ,  so  werden  doch  vorzüglich 
Individuen  von  ungünstigen  Verhältnissen  u.  s.  w.  betroffen.  —  So  herrscht  das 
Gelbfieber  fast  ausschliesslich  an  Orten  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölke- 
rung, daher  vorzüglich  in  volkreichen  Städten,  bei  Verschontbleiben  der  ländlichen 
Bevölkerung ,  ja  selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte.  Es  betrifft  vorzugs- 
weise die  schmutzigen ,  mit  thierischen  Abfällen  bedeckten ,  schlecht  gelüfteten, 
feuchten,  von  hohen,  dicht  bevölkerten  Häusern  eingeschlossenen  Strassen,  welche 
eine  armselige  Bevölkerung  haben.  Oder  es  herrscht  doch  hier  verbreiteter,  bös- 
artiger und  länger.  —  Die  Cholera  befällt  vorzugsweise  den  armen  mit  Ent- 
behrungen verschiedener  Art  kämpfenden  Theil  der  Bevölkerung ;  die  wohlhaben- 
deren Stände  participiren  in  verhältnissmässig  geringen  Procenten ,  ausser  etwa  in 
den  heftigsten  Epidemien.  —  Der  exanthematische  Typhus  ist  mit  der 
irischen  Nation  so  verwachsen ,  dass  alle  Sanitätsmaassregeln  bisher  unzureichend 
waren ,  um  denselben  auszurotten  oder  die  seine  Entwicklung  fördernden  Momente 
zu  entfernen ,  dass  er  dem  irischen  Auswanderer  wie  ein  Fluch  anhängt  und  ihm 
überall  hin  folgt ,  wohin  er  seine  Schritte  lenkt  und  wohin  er  allerdings  die  in  der 
Lebensweise  der  untern  Volksclasse  seiner  Heimath  begründeten  Missstände  mit- 
nimmt. Sociale  Missstände  (Krieg,  Misswachs,  Thenerung)  sind  bei  den  typhösen 
Fiebern ,  besonders  beim  exanthematisehen  Typhus ,  von  grossem  Einfluss.  Vor- 
züglich gilt  dies  von  Irland ,  wo  sich  der  letztere  regelmässig  nach  Missemten  ein- 
stellt. Von  da  wird  er  in  die  grossen  englischen  und  schottischen  Städte  verpflanzt: 
hier  bilden  die  Logirhäuser  der  Irländer  und  ihre  schmutzigen  Hütten  die  Herde, 
an  denen  derselbe  nie  erlischt  und  von  denen  er  unter  günstigen  Umständen  in 
verschiedenem  Umfange  in  benachbarte  Gegenden  ausstrahlt.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse finden  sich  in  Italien,  in  Polen  und  Oberschlesien ,  in  den  russischen  Qst- 
seeprovinzen ,  in  einzelnen  Kreisen  Nordwestdeutschlands.  Dieselben  socialen 
Missstände  fanden  sich  bei  den  kleinen  Epidemien  in  Berlin ,  Halle ,  Leipzig  etc. ; 
femer  unter  den  Truppen  der  Westmächte  während  des  orientalischen  Krieges; 
endlich  in  einzelnen  geschlossenen  Localitäten,  wie  Gefängnissen,  Hospitälern, 
Armenanstalten  etc.  —  Auch  der  abdominale  Typhus  wird  vorzüglich  häufig 
in  feuchten,  engen,  schmutzigen  Strassen  und  Häusern,  in  einer  stagnirenden, 
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doreh  Effloyien  aller  Art  verpesteten  Lnft,  io  übervölkertes,  alten,  halb  ver- 
fallenen Wohnungen  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  sowohl  sporadisch  als 
epidemisch,  beobachtet.  Er  kommt  entschieden  häufiger  in  grossen,  übervölkerten 
Städten ,  als  auf  dem  flachen  Lande  vor.  Er  betrifft  vorzugsweise  Einwanderer 
nach  mehrmonatlichem  Aufenthalt :  sog.  «Acclimatisationstyphus''.  —  Denselben 
wesentlichen  Einfluss  hatten  sociale  Missstände  auf  die  orientalische  Pest. 


Eine  wichtige  Eigenthümlichkeit  der  contagiösen  und  miasmatischen 
Ejrankheiten  besteht  darin^  dass  manche  fast  nur  sporadisch,  andere 
zugleich  und  wesentlich  epidemisch  und  endemisch  auftreten. 
Sporadisch  nennt  man  diejenigen  Krankheiten,  welche  einzelne 
Mensehen  unabhängig  von  Zeit  und  Ort  befallen.  Erkrankt  hingegen 
eine  Anzahl  Menschen  zu  derselben  Zeit ,  d.  h.  in  denselben  Tagen, 
Wochen  und  Monaten ,  und  in  derselben  Weise ,  so  nennt  man  das  Vor- 
kommen dieser  Ki*ankheit  ein  epidemisches,  die  Krankheit  selbst 
eine  Epidemie  oder  Seuche.  Ist  die  Seuche  über  ein  ganzes  Land, 
eine  ganze  Bevölkerung  gleichzeitig  verbreitet,  so  heisst  siePandemie. 
Wenn  endlich  dieselbe  Krankheit  an  einem  Orte  allein  öfker  wiederkehrt, 
so  heisst  sie  endemisch  (einheimische  oder  Landkrankheit,  En- 
demie). 

Die  wesentliche  Ursache  der  epidemischen  Krankheiten 
ist  theils  unbekannt  (z.  B.  Contagien  und  Miasmen),  theils  bekannt. 
Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  in  jedem  Falle  einer  Epidemie 
die  innere  Nothwendigkeit  ihrer  Entstehung  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
oder  nachzuweisen  wäre. 

Bekannt  ist  z.  B.  die  Ursache  bei  den  in  der  Neuzeit  so  grosses 
Aufsehen  erregenden  Trichinenepidemien,  welche  man  auch,  insofern 
ihre  Verbreitung  vorzugsweise  in  einem  gewissen  Bezirke  beobachtet 
worden  ist,  als  in  demselben  „endemisch^^  bezeichnen  kanj^.  Mehr  oder 
weniger  bekannt  ist  auch  die  Ursache  der  durch  Erkältung  u.  s.  w.  ent- 
stehenden Rheumatismen ,  Lungenentzündungen ,  Erysipele ,  deren  Auf- 
treten, wenn  sie  in  grösserer  Menge  erscheinen,  man  mit  Recht  ein 
epidemisches  nennt. 

Jede  Epidemie  zeigt  eine  Zeit  der  Zunahme,  der  Höhe  und 
der  Abnahme.  Meistens  findet  man,  dass  die  Zunahme  rasch  voll- 
endet ,  die  Höhe  bald  en*eicht  ist ,  während  das  Stadium  der  Abnahme 
sich  etwas  hinauszieht.  Nach  ihrem  Ablauf  ist  die  Krankheit  entweder 
spurlos,  nicht  selten  auf  mehrere  Jahre  hinaus,  verschwunden,  bis  plötz- 
lich wieder  einzelne  Fälle  den  Beginn  einer  neuen  Epidemie  ankündigen; 
oder  sie  besteht  wähi*end  der  Pause  in  einzelnen  meist  zusammenhang- 
losen sporadischen  Fällen  fort.  Das  erstere  finden  wir  z.  B.  bei  der 
Cholera ,  gewöhnlich  auch  bei  den  Masern ,  das  letztere  besonders  beim 
Scharlach,  in  grösseren  Ortschaften,  sowie  bei  den  Pocken. 

Die  Dauer  der  eigentlichen  Epidemien  ist  eine  sehr  verschiedene, 
doch  beträgt  sie  gewöhnlich  nicht  unter  2 — 3  Monaten  und  übersteigt 
selten  ein  halbes  Jahr.     Eine  längere  Dauer  und  dann  gewöhnlich  auch 
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eine  häufigere;  beinahe  regehnässig  j&hrliche  Wiederkehr  findet  num 
besonders  bei  den  zugleich  endemischen  Krankheiten.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Dauer  der  Epidemien  in  grösseren  Menschencomplexen  eine 
längere  als  in  kleineren  Orten  y  jedenfalls  wegen  der  zahlreicheren  Be- 
rührungspunkte der  Krankheitsursache  mit  erkrankungsfähigen  Individuen. 
Dies  gilt  für  die  sogenannten  miasmatischen,  ganz  besonders  aber  für  die  con- 
tagiösen  Affectionen.  £ine  kurze  Dauer  findet  man  z.  B.  bei  Epidemien  von 
Cholera  und  Masern,  eine  längere  bei  Scharlach,  Pocken,  Abdominaltyphus» 

Die  Mehrzahl  der  epidemischen  Krankheiten  sind  Constitutiona- 
krankheiten;  nur  wenige  rechnet  man  zu  den  Localstörungen.  unter 
die  ersteren  gehören  z.  B.  sämmtliche  InfectionskrankheiteUi  als  Typhus, 
Cholera,  die  acuten  Exantheme,  die  Malariaki-ankheiten.  Die  meisten 
epidemisch  aufbietenden  Störungen  sind  fieberhafte. 

Die  Ausbreitung  einer  Epidemie  geschieht  auf  verschiedene 
Weise,  je  nachdem  die  betreffende  Krankheit  eine  contagiöse  ist  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich,  oft  unter  dem  Einfluss  localer 
Verhältnisse,  zahlreiche  einzelne,  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  zeit- 
lich durchaus  nicht  parallel  laufende  Seucheherde,  von  denen  ebensolche 
wieder  ihren  Ausgang  nehmen.  Man  unterscheidet  so  Strassen-,  Haus- 
und Stubenepidemien.  Die  Krankheit  herrscht  manchmal  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  an  einem  ganz  anderen  Theil  eines  Ortes,  ids  an 
dem ,  wo  sie  begonnen  hatte.  Im  zweiten  Fall  sind  die  einzelnen  Fälle 
ohne  solche  Ordnung  unter  der  afficirten  Bevölkerung  verstreut. 

Zeigt  sich  eine  Epidemie  nicht  nur  in  einer  oder  wenigen  benach- 
barten Ortschaften ,  sondern  in  grösserer  Ausdehnung ,  über  ein  ganzes 
Land  verbreitet,  so  heisst  sie  Pandemie.  Pandemische  Verbreitung 
zeigen  häufig  Cholera,  Malariakrankheiten,  mitunter  die  typhösen  Eürank- 
heiten.  Die  Pandemie  ist  immer  aus  zahlreichen  verschieden  grossen 
und  ungleichzeitigen  Einzelepidemien  zusammengesetzt,  ihre  Dauer 
daher  eine  verschieden  und  meist  beträchtlich  lange,  manchmal  über 
mehrere  Jahre  ausgedehnte. 

Die  eigentliche  und  nächste  Ursache  der  epidemischen  Ver- 
breitung mancher  Krankheiten  ist  fast  völlig  dunkel.  Einige  entstehen 
unter  abnormen  Witterungsverhältnissen,  z.  B.  Bronchiten  und  Pneu- 
monien in  Zeiten  mit  häufigen  rauhen  Winden,  Störungen  der  Verdauungs- 
organe bei  grosser  Hitze ,  und  man  kann  in  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  krankmachenden  Einflüsse  allerdings  die  Ursache  der  zahlreichen 
Krankheitsfälle  mit  einem  gewissen  Recht  finden.  Aber  es  existirt  zu 
anderen  Zeiten  ganz  ähnliche  Witterung  und  dennoch  treten  Krankheiten 
jener  Ali;  in  grösserer  Menge  nicht  auf.  Es  muss  also  noch  etwas  Be- 
sonderes vorhanden  sein,  welches  bei  Entstehung  der  Störung  wesentlich 
mitbetheiligt  ist.  —  Andere  Krankheiten,  z.  B.  die  Masern,  befallen  in 
der  Regel  nur  einmal,  das  durchseuchte  Individuum  ist  immun.  Bei  der 
grossen  Verbreitung  der  Masemepidemien  existiren  nach  dem  Ablauf 
einer  solchen  nur  wenige  Individuen,  welche  noch  nicht  unter  dem  Eii^ 
flusse  der  Masernui*sachen  gestanden  hatten.     Dieselben  vermehren  idch 
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in  den  nächsten  Jahren  dnrch  die  nachgeborne  Generation  und  so  sammelt 
sich  schliesslich  reichliches  Material  für  eine  neue  Epidemie.  Warum 
dieselbe  nun  aber  gerade  zu  der  Zeit  erscheint  ^  in  welcher  sie  auftritt, 
und  nicht  einige  Monate  oder  ein  halbes  Jahr  früher  oder  später,  darüber 
ist  in  keiner  Weise  Auskunft  zu  geben.  —  Noch  merkwürdiger  verhält 
es  sich  mit  dem  Wachsthum  zur  Epidemie  in  anderen  Krankheiten,  z.  6. 
bei  der  CholiBra.  Hier  wird  manchmal  der  Keim  Monate  lang  ohne  be- 
sonderen Erfolg  in  eine  gesunde  Bevölkeining  übertragen ,  bis  plötzlich 
die  Epidemie  in  gewöhnlicher  Weise  anfängt  und  verläuft,  während  sie 
sich  in  anderen  Orten  sofort  an  den  ersten  Fall  anschliesst. 

Aus  solchen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  zur  Entstehung 
einer  Epidemie  nicht  nur  der  Krankheitsursache  und  der  Individuen, 
welche  erkranken  sollen,  bedarf,  sondern  dass  ausserdem  noch  gewisse 
Hilfsursachen  nothwendig  sind.  Diese  mögen  theils  auf  die 
&ankheitsursachen  von  Einfluss  sein,  theils  auf  die  Individuen,  theils 
auf  beide  zugleich.  Erstere  scheinen  durch  die  Hilfsursachen  in  ihrer 
Vermehrung  und  Verbreitung  begünstigt  zu  werden,  während  in  den 
Individuen  jedenfalls  eine  bis  jetzt  unbekannte  Veränderung  der  Con- 
stitution vor  sich  gehen  mag,  derzufolge  der  Krankheitsursache  eine 
Einwirkung  erst  möglich  ist.  Eine  solche  Hilfsursache  nehmen  wir  z.  B. 
mit  vollem  Grund  beim  Abdominaltyphus  im  Grundwasser  an. 

Buhl  hat  für  München  erwiesen ,  dass  ein  Sinlcen  des  Grundwassers  mit 
einer  Zunahme,  ein  Steigen  desselben  mit  einer  Abnahme  der  Typhuserkrankungen 
in  Zusammenhang  steht ,  und  dass  dieser  vermnthlich  auf  die  Weise  begründet  ist, 
dass  beim  Sinken  des  Grundwassers  durchfeuchtete,  zur  Keimung  der  Typhus- 
ursache sehr  geeignete  Bodenschichten  mit  der  Luft  der  Bodenoberfläche  und  dadurch 
mit  den  Bewohnern  der  Stadt  in  Beziehung  treten ,  während  das  Oegentheil  beim 
Steigen  desselben  stattfindet.  Aehnlich  verhält  es  sich  wahrscheinlich  öfters  bei 
der  Gknese  der  Choleraepidemien. 

Der  exanthematische  Typhus,  die  Febris  recurrens,  die  Cholera 
sind  femer  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Ai*men,  während  Masern 
und  Scharlach  Reich  und  Arm  gleichmässig  treffen.  Es  scheinen  somit 
im  Körper  durch  günstige  und  ungünstige  äussere  Verhältnisse  Eigen- 
thümlichkeiten  erzeugt  werden  zu  können,  welche  bei  Entstehung  von 
sporadischen  und  besonders  auch  epidemischen  Erkrankungen  wesentlich 
in  Frage  kommen. 

So  wenig  aufgeklärt  aber,  wie  die  Entstehung  der  Epidemien  ist, 
so  wenig  wissen  wir  auch  über  die  Ursachen  der  oft  beträchtlichen 
Schwankungen  im  Höhe-  und  Abnahmestadium  und  über  die  Ursachen 
der  verschiedenen  Intensität  derselben  Krankheit  in  den  einzelnen  Jahr- 
gängen. Nicht  selten  glaubt  man  einen  ungünstigen  Einfluss  von  Tagen 
wahrzunehmen,  welche  durch  extreme  Temperaturen  und  extreme 
Temperaturschwankungen  oder  andere  Witterungsverhältnisse,  z.  B. 
heftige  Regengüsse  und  Gewitter,  ausgezeichnet  sind,  während  ganz 
ähnliche  Umstände  an  anderen  Tagen  einflusslos  oder  sogar  scheinbar  in 
entgegengesetzter  Weise  wirksam  sind.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  etwas 
Feststehendes  hierüber  nicht  angeben.     Aehnliche  Verhältnisse  wie  für 
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den  Verlauf  im  Einzelnen  sind  aber  jedenfalls  anch  fOr  'dem  im  All- 
gemeinen maassgebend ,  wenn  immerhin  anch  noch  andere  mehr  oder 
weniger  complicirte  Momente  in  Frage  kommen.  So  z.  B.  der  Einflnss 
der  Jahreszeit,  der  Einflnss  einer  hypothetischen  qualitativen  Ver- 
schiedenheit (verschiedenen  Kräftigkeit)  der  specifischen  Krankheits- 
ursache, der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  erkrankten  Individuen, 
der  Einflnss  gewisser  prophylaktischer  Maassregeln  etc. 

Die  Ausdehnung  der  Epidemien  schwankt  mitunter  in  sehr 
beträchtlicher  und  scheinbar  willkürlicher  Weise.  In  der  auffallendsten 
Art  findet  man  dies  bei  den  verschiedenen  Choleraepidemien  eines 
Ortes.  Die  Masern  treten  mitunter  in  einer  sehr  geringfügigen  Epidemie 
auf,  um  nach  einem  ungewöhnlich  kurzen  Intervall  um  so  stärker  zu 
erscheinen.  Durchsichtiger  ist  die  sehr  verschiedene  Intensität  der 
Wechselfieberepidemien ,  welche  bei  uns  wesentlich  durch  die  im  Boden 
enthaltenen  Feuchtigkeitsmengen  bestimmt  sind.  Eine  Erklärung  der 
verschiedenen  Intensität  liegt  jedenfalls  mit  in  dem  Umstand ,  dass  zur 
Erzeugung  einer  Epidemie  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  in  ver- 
schiedenster Weise  wirksame  Hilfsursachen  nothwendig  sind ,  dass  diese 
aber  nicht  nothwendigerweise  gleichzeitig  sich  finden. 

Ebenso  wechselnd  wie  die  Verbreitung  (Morbilität)  der  epidemischen 
Ej'ankheiten  ist  auch  ihre  Mortalität.  In  einzelnen  Epidemien  ver- 
laufen alle  Fälle  gutartig,  in  anderen  ist  die  Procentzahl  der  Todten 
eine  sehr  beträchtliche,  ohne  dass  ein  bestimmter  Grund  für  dieses 
wechselnde  Verhalten  einzusehen  ist.  So  besonders  beim  Scharlach. 
Man  hat  dies  durch  Annahme  doppelter  Krankheitsursachen  zu  erklären 
versucht,  indem  man  eine  bösartige  und  eine  gutartige  Form  präsumirte, 
hiermit  indessen  immer  noch  nichts  darüber  gesagt,  warum  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Form  herrscht.  Vielleicht  wären  die  bösartigen  Epide- 
mien durch  gleichzeitig  vorhandene  ungünstige  Einflüsse  und  specifische 
Stoffe  zu  erklären,  welche  ganz  vorzugsweise  die  durch  die  herr- 
schende Epidemie  erkrankten  Individuen  in  wirksamer  schädlicher  Weise 
afficiren. 

Selir  gewöhnlich  sind  die  Erkrankungen  der  ersten  Hälfte  der 
Epidemie  die  schwersten,  am  häufigsten  tödtlichen;  später  lässt  die 
Intensität  der  Krankheitserscheinungen  nach.  Indessen  erscheinen  doch 
nicht  selten  noch  als  Nachzügler  einer  Epidemie  sehr  schwere  Fälle. 

Mehrere  oder  wenigstens  zwei  Epidemien  können  zu  gleicher 
Zeit  herrschen  und  dabei  eine  ziemliche  Intensität  erreichen ,  so  z.  B. 
Scharlach  und  Maseni ,  überhaupt  die  acuten  Exantheme ,  Cholera  und 
Typhus,  Cholera  und  Wechselfieber,  Keuchhusten  und  Bronchiten. 
Andremale  treten  aber  aus  unbekannten  Gründen  während  der  Herrschaft 
einzelner  besonders  ausgedehnter  Epidemien  andere  epidemische  oder 
nicht  epidemische  Krankheiten  zurück ,  um  sich  vielleicht  nach  Ablauf 
der  Epidemie  wieder  zu  steigern.  Durch  eine  grosse  Epidemie  scheint 
gewissermaassen  die  Erkrankungsfähigkeit  einer  Bevölkerung  erschöpft 


159 

zu  werden ;  denn  man  findet  nicht  selten  nach  ihrem  Ablauf  eine  Zeit 
lang  einen  sehr  guten  Gesundheitszustand.  Freilich  mag  dies  theilweise^ 
bei  mörderischen  Epidemien  (z.  B.  der  Cholera),  darauf  beruhen ,  dass 
durch  dieselbe  viele  kranke  Individuen  hinweggerafft;  worden  sind. 

Wie  schon  oben  angedeutet ,  kann  die  Prognose  der  Epidemien 
einer  und  derselben  Krankheit  eine  sehi*  verschiedene  sein.  Und  nicht 
nur  zeitlich  kann  ein  bedeutender  Unterschied  bestehen,  sondern  es 
findet  sich  ein  solcher  oft  auch  bei  gleichzeitigen  Epidemien  verschiedener 
Orte.  So  hat  man  besonders  bei  den  Masera  geftinden ,  dass  die  Krank- 
heit an  grösseren  Orten ,  welche  häufiger  Epidemien  zeigen ,  milder  ver- 
läuft als  an  kleineren ,  in  welchen  sie  seltner  auftritt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis  bei  den  Epide- 
mien. Das  Ziel  der  in  dieser  Beziehung  zu  ergreifenden  öffentlichen 
Maassregeln  ist  einestheils  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Be- 
völkerung gegen  die  schädliche  Krankheitsursache,  andemtheils  Ver- 
nichtung und  Unschädlichmachung  derselben.  Dieser  Zweck  wird 
erreicht  durch  Reinhaltung  und  Lüftung  der  Wohnplätze  sowie  ihrer 
Umgebungen,  Herbeischaffung  guten  Trinkwassers,  Unterstützung  der 
Bedürftigen  durch  Nahrung  und  Kleidung,  Desinfection  der  Kranken- 
zimmer und  der  Krankenwäsche,  Unschädlichmachung  der  Aus- 
leerungen, welche  oftmals  Träger  der  Krankheitsursache  sind,  Ent- 
fernung der  Ejranken  aus  ihren  ungünstigen  Wohnungen  in  zweckmässig 
eingerichtete  öffentliche  Anstalten,  Dislocation  der  Gesunden  aus  der 
Nähe  der  Infectionsherde,  etwaige  Zerstörung  derselben  u.  s.  w. 

Den  Endemien,  unter  welcher  Form  theils  acute ,  theils  chro- 
nische Krankheiten  auftreten,  liegen  stets  locale  Besonderheiten  zu 
Grunde,  welche  bald  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  bald  auf  örtlichen 
Einrichtungen  und  Sitten  beruhen ,  bald  Folge  einer  gewissen  abnormen 
Beschaffenheit  der  Lebensmittel  der  Bevölkerung  sind.  Schliesslich  gibt 
es  auch  Endemien  aus  ganz  unbekannten  Ursachen.  Die  endemischen 
Krankheiten  treten  theils  sporadisch  und  zwar  immer  nur  sporadisch, 
theils  sporadisch  und  epidemisch  auf.  Durch  antihygieinische  Verhält- 
nisse kann  die  Neigung  zu  ihnen  an  den  betreffenden  Orten  jedenfalls 

gesteigeii;  werden. 

Der  Boden  kann  insofern  Ursache  einer  Endemie  sein ,  als  er  Träger  der 
Krankheitsursache  ist.  So  ist  es  an  manchen  Orten  mit  dem  Abdominaltyphus 
der  FaU,  femer  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Malariakrankheiten,  der  Cholera, 
der  Pest ,  dem  Gelbfieber.  Letztere ,  früher  nur  in  einem  mehr  oder  weniger  be- 
schränkten Bezirke  endemisch ,  verbreiteten  sich  später  über  ihre  Grenzen  hinaus 
in  ausgedehnten  Epidemiezügen.  Durch  die  Bodenbeschaffenheit  endemisch  ist 
hdchst  wahrscheinlich  aber  auch  der  Cretinlsmus,  die  Kropfkrankheit :  beide  stebea 
dadurch  in  einiger  Beziehung  zu  dem  jedenfalls  endemischen  Wechselfieber. 

Durch  antihygieinische  Einrichtungen  sind  der  Abdominaltyphus ,  die  Tuber- 
kulose, die  Scrofulose,  auch  wohl  Anämie ,  Chlorose,  Rhachitis,  zu  endemischen 
Krankheiten  fast  aller  grösseren  Städte  geworden. 

Abnorme  Beschaffenheit  der  Maisnahrung  soll  Ursache  des  Pellagra  in  Ober- 
italien sein.  Viele  parasitäre  Krankheiten  sind  wegen  abnormer  Beschaffenheit 
wichtiger  Nahrungsmittel ,    z.  B.  gewisser  Fleischsorten ,  in  einzelnen  Gegenden 
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endemisch.  VerunreinigiingeD  des  Trinkwassers  veranlassen  an  Yielen  Orten, 
znmal  bei  nicht  an  dasselbe  Gewöhnten,  endemische  intestinale  und  gastrische 
Erkrankungen ,  wahrscheinlich  bisweilen  anch  den  abdominalen  Typhus ,  sowie  die 
Ansteckung  mit  Bothryocephalus  und  Ankyloetomnm.  Ebenso  findet  man  abnonne 
Mengen  eines  seiner  normalen  Bestandtheile ,  z.  B.  des  Kalks,  als  Ursache  von  in 
einer  Bevölkerung  häufigen  Störungen  angegeben. 

Aus  mehr  oder  weniger  unbekannten  Ursachen  endemisch  sind  z.  B.  an 
manchen  Orten  und  Gegenden  diphtherische  Erkrankungen ,  femer  die  Carcinosis, 
Anenrysmenbildung,  Weichselzopf  und  andere  Aifectionen.  Die  fk^er  unbduinnte 
Ursache  mancher  Endemien  ist  neuerdings  aufgeklärt  worden,  so  z.  B.  das  Wesen 
einer  in  Afrika  beobachteten  Form  von  Hämaturie  durch  Entdeckung  eines  Para- 
siten, des  f)istomum  haematobium  (s.  p.  1S4). 

Constitutio  morbi  epidemica^  endemica,  annua^ 
Krankheitscharakter;  Genius  epidemicus 

sind  sämmtlich  Ausdrücke  für  das  auffallend  häufige  Auftreten  von 
gleichen  Krankheiten  nicht  contagiöser  oder  miasmatischer  Natur  ^  von 
Krankheiten  mit  gleicher  Gut-  und  Bösartigkeit;  für  das  auffallende 
Hervortreten  einzelner  Symptome.  Thatsächliches  und  Brauchbares 
lässt  sich  vorläufig  hier  nicht  beibringen ,  weil  den  alten  Beobachtungen 
falsche  Eintheilungen  und  Anschauungen  der  Krankheiten  (^^entzündlicher; 
rheumatischer;  gastrischer;  biliöser;  nervöser;  anämischer;  scorbutisch- 
putrider  u.  s.  w.  Charakter^O  ^^  Grunde  liegen,  die  neuere  Zeit  aber  diese 
Seite  der  Forschung,  jedenfalls  mit  Unrecht;  ausser  Acht  gelassen  hat. 

Von  den  epidemischen  Constitutionen  hat  man  folgende  unterschieden : 

a)  der  inflammatorische  epidemische  Genius  herrscht  vorzüglich  bei 
niedriger  Temperatur ,  daher  im  Winter  und  bei  kalten  Nordwinden ,  bei  Trocken- 
heit der  Luft;  er  bedingt  Entzündungen,  zumeist  solche  der  Lungen ; 

b)  die  nervöse  epidemische  Constitution  macht  sich  geltend  bei  druckender 
Hitze ,  Wassermangel ,  verdorbener  Luft,  erscheint  meist  zur  Sommerzeit  und  be- 
dingt Krankheitsformen ,  die  mit  bedeutenden  Phänomenen  im  Nervensysteme  auf- 
treten, den  asthenischen  Charakter  tragen  etc. ; 

c)  der  anämische  epidemische  Genius  bedingt  Krankheiten,  welche  mit 
der  Erscheinung  der  Anämie  auftreten ; 

d)  der  gastrische  epidemische  Genius  kommt  vorzugsweise  zur  Entfaltung 
in  solchen  Jahreszeiten,  wo  neben  Hitze  Feuchtigkeit  herrscht:  er  disponirt  su 
Leiden  der  Verdauungsapparate ,  weiter  entstehen  unter  seinem  Einfluss  gern 
typhose  Erkrankungen : 

dem  gastrischen  ist  subordinirt  der  biliöse  epidemische  Krankheitsgenius, 
der  bei  sehr  heisser  Jahreszeit  zu  Leiden  des  hepatischen  Systems  disponirt ; 

e)  die  putride  epidemische  Constitution  macht  sich  zu  solchen  Zeiten  und 
an  jenen  Orten  geltend ,  wo  bei  ziemlicher  Hitze  grössere  Mengen  organischer  Sub- 
stanzen faulen ,  wie  es  nach  grössern  Schlachten  zu  beobachten  war :  die  dadurch 
entstehenden  iCrankheiten  haben  den  septischen  Charakter ; 

f)  der  catarrhalische  epidemische  Genius  bedingt  Leiden  der  Schleim- 
häute ,  vorzüglich  jener  der  Respirationsorgane  und  des  Verdauungscanales ,  und 
herrscht  zur  Zeit  des  Witterungswechsels,  besonders  wenn  Kälte  mit  Wärme 
wechselt,  so  im  Frühjahre  und  im  Herbste,  weiter  auch  in  feuchter  Kälte ; 

g)  die  rheumatische  epidemische  Constitution,  welche  zumeist  bei 
raschem  Wechsel  der  Temperatur,  bei  herrschenden  Winden  u.  s.  w.  entsteht, 
disponirt  zu  jenen  Krankheitsformen,  die  man  als  Rheumatismus  zusammenfasst. 

(Nach  Reich,  Lehrb.  d.  allgem.  Aetiol.  p.  287.) 


Dritter    Theil. 


ÄUgememe  pathologische  Anatomie   und  Physiologia 

(Die  Lehre  von  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  und  der 

Ernährung.) 

I.  Oertliche  Störungen  des  Kreislaufs. 

Wedemeyer,  Unters,  üb.  d.  Kreislauf  des  Blutes  u.  insbes.  üb.  die  Be- 
wegung dess.  in  den  Artt.  u.  HaargeflF.  1828.  —  Williams,  Rech,  sur  les  causes 
du  mouv.  du  sang  d.  1.  vaiss.  cap.  1835.  —  Dubois  (d'Amiens),  Pr^legons  de 
patb.  exp^r.  1841.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  —  Berg- 
mann, B.  Wagner's  Handw.  d.  Physiol.  1844.  II,  p.  211.  —  Ed.  u.  E.  H. 
Weber,  Müller's  Arch.  1847.  p.  232.  1851.  p.  497.  —Ludwig,  Müller's  Arch. 
1847.  —  Oestr.  Jahrbb.  1863.  XIX,  p.  35.  —  Burrows,  Beob.  üb.  d.  Krankh. 
des  cerebr.  31ntkreisl.  Ueb.  1847.  —  Volkmann,  Die  Hämodynamik.  1850.  — 
Berlin,  Nederl.  Lancet.  1850.  —  Donders,  Nederl.  Lanc.  1850.  V,  p.  521. 
—  Ztschr.  f.rat.  Med.  1853.  IIL  -— Stilling,  Jen.  Ann.  1851.  II,  p.  179.  — 
Virchow,  Dessen  Arch.  1851.  III,  p.  427.  V,  p.  281.  —  Uandb.  d.  spec.  Path. 
1854.  I,  p.  93.  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1852.  III.  —  C.  r, 
de  l'acad.  d.  sc.  XXXIV  u.  LV,  p.  228,  305  u.  381.  —  Ecker,  De  cerebri  et 
med.  spin.  ss^st.  capill.  in  statu  sano  et  morb.  1853.  —  Liebermeister,  De 
fluxu  collaterali.  Gryph.  1856.  —  Kussmaul  u.  Tenner,  Unters,  üb.  Ursprung 
n.  Wesen  der  fallsuchtart.  Zuckungen  bei  der  Verblutung,  sowie  der  Fallsucht 
überb.  1857.  —  Brücke,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  81.  —  Körner,  Prag. 
Vjrschr.  1860.  III.  —  AI.  Schmidt,  Arch.  f.Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  545.  1862. 
p.  428  u.  533.  —  y.  Recklinghausen,  Die  L3rmphgefasse  u.  ihre  Bezieh,  zum 
Bindegewebe.  1862.  —  Virch.  Arch.  XXVI,  p.  172.  —  O.  Weber,  Handb.  d. 
allg.  u.  spec.  Chir.  1864.  I,  p.  27.  —  Stricker,  Wiener  Sitzgsber.  1865.  LI, 
p.  16.  LH,  p.  379.  —  Ew.  Hering,  Wiener  Sitzgsber.  Nov.  1867.  --  Cohn- 
heim,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  —  Traube,  Die  Sympt.  d.  Krkh.  d.  Respir. 
n.  Circnl.-App.  1867. 

(Vergl.  weiter  die  neueren  Lehrbücher  der  Physiologie  und  die  Arbeiten  des 
Leipz.  physiol.  Instituts.  1866 — 69.) 

Die  Bewegung  des  Blutes  geschieht  vorzugsweise  durch  das 
Herz,  dieVertheilung  desselben  durch  die  Gefasse. 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  1 1 
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Das  Herz  treibt  durch  rhythmische  Zusammenziehungen  das  Blnt 

in  den  Gefässen  vorwärts.     Seine  Thätigkeit  ist  der  wichtigste  Factor 

der  Blutcirculation.     Ein  weiterer  Zuwachs  von  Triebkraft  für  das  Blut 

kommt  von  den  elastischen  und  muskulösen  Elementen  der  Arterien-  und 

Venenwände. 

Die  Kraft  des  Herzimpulses  kommt  beim  Sfingethiere  dem  Drucke  einer 
Qnecksilbersäale  von  150  Mm.  gleich;  doch  gestatten  die  physiologischen  Grenzen 
dieses  Druckes  eine  beträchtliche  Abweichung  von  dieser  Dnrchschnittssabl.  — 
Der  dnrch  den  Herzimpals  bedingte  Drnck  ist  veränderlich  nnd  nimmt  mit  der 
steigenden  Entfernung  vom  Herzen  ab. 

Die  Arterien  sind  immer  überfüllt  mit  Blut.  Sie  suchen  sich 
vermöge  ihrer  zwar  geringen  ^  aber  sehr  vollkommenen  Elasticität  durch 
Zusammenziehung  fortwährend  ihres  Inhaltes  zu  entledigen  und  bewirken 
so ,  da  fortwährend  neues  Blut  vom  Herzen  ankommt ,  die  gleichmässige 
und  ununterbrochne  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die  Capillaren  in 
die  Venen.  Die  in  der  Wand  der  Arterien ,  besonders  reichlich  in  der 
der  kleineren,  befindlichen  glatten  Muskeln  sind  mechanischen,  elec- 
trischen,  thermischen  und  chemischen  Reizen  zugänglich.  Kleine- Arterien 
ziehen  sich  danach  langsam ,  stark  und  anhaltend  zusammen ,  ohne  dass 
die  Contraction  sich  weit  nach  auf-  und  abwärts  fortsetzt.  Es  ist  also 
möglich,  dass  durch  örtliche  Reize  Veränderungen  in  der  Weite  der 
Gefässe  und  in  dem  Grade  ihrer  Füllung  hervorgebracht  werden.  Die 
Veränderung  selbst  besteht  aber  bei  stärkerer  Zusammenziehung  der 
Arterie  in  einer  Vermehrung  der  Widerstände  der  Circulation.  Im  All- 
gemeinen kann  man  in  dem  selbständigen  Contractionsvermögen  der 
kleineren  Arterien  ein  Moderations-  oder  Regulationsverhältniss  für  die 
Circulation  erblicken :  daher  die  Ernährungsstörungen  in  Theilen,  deren 

Arterien  erkrankt  sind. 

Der  mittlere  Blutdruck  einer  Arterienstelle  wächst  1)  mit  der  Füllung 
des  Gefasssystems  überhaupt,  also  mit  der  Blutmenge  und  mit  der  Verengerung 
des  Flussbettes ,  2)  mit  der  Häufigkeit  und  Starke  der  Herzcontractionen.  —  Der 
mittlere  Blutdruck  in  den  grössten  Arterien  des  Menschen  ist  nicht  sicher  bekannt ; 
in  der  Art.  brachialis  beträgt  er  ca.  1 1 5  Mm.  (F  a  i  v  r  e).  In  der  Aorta  wird  er  auf 
250  Mm.  Quecksilber  geschätzt ;  in  den  kleineren  Arterien  nimmt  er  vom  linken 
Ventrikel  nach  den  Capillaren  bestandig  ab.  Er  ist  geringer  bei  jüngeren  und 
schwächlichen  Thieren.  Im  kleinen  Kreislauf  ist  er  viel  gt«ringer  als  im  grossen; 
in  der  Art.  pulmonalis  beträgt  er  12 — 30  Mm.  Durch  Muskelbewegungen  steigt, 
durch  längeres  Fasten,  Blutverluste  etc.  sinkt  der  Blutdruck. 

Jede  Stelle  einer  Arterie  zeigt  ferner  periodische  Druckschwankungen: 
eine  der  Herzsystole  entsprechende  Druckerhöhung  und  eine  der  Herzdiastole  ent- 
sprechende Druckverminderung  —  den  sog.  Puls.  Diese  Druckschwankung  ist 
zunächst  dem  Herzen  am  stärksten ,  in  den  Arterienenden  am  schwächsten  oder 
fast  unmerklich.  Femer  findet  bei  der  Exspiration  eine  Erhöbung ,  bei  der  In- 
spiration eine  Verminderung  des  arteriellen  Blutdrucks  statt. 

Nach  Quincke  (Berl.  klin.  Wschr.  1868.  No.  34)  verschwindet  die  vom 
linken  Herzen  erseugte  Pulswelle  nicht  so  allgemein,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  in  den  kleinen  Arterien;  vielmehr  gibt  es  Stellen,  an  denen  man  sehr 
häufig  unter  normalen,  noch  deutlicher  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
Fortpflanzung  der  vom  Herzen  ausgehenden  Pulswelle  bis  in  die  CapiUaren  und 
selbst  dnrch  diese  hindurch  bis  in  die  Venen  beobachten  kann :  es  sind  dies  die 
Fingernägel ,  die  Hand ,  der  Vorderarm  und  der  Fuss.     Am  Nagel  sieht  man  den 
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Capillarpuls  hSinüg  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  noch  besser  bei 
Anämischen,  bei  Hochhalten  der  Hand,  am  deutlichsten  bei  Aortenklappen- 
insnfficiens. 

Höchst  wahrscheinlich  findet  ancheine  active,  vom  Gehirn  abhängige 
Betheiligung  der  Arterienwand  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch 
die  Capillaren  statt.  Dieselbe  besteht  in  einer  peristaltischen ,  regelmässig  ge- 
ordneten Zusammenziehung  der  Arterien.  (Besold  ,  Unters,  aus  d.  phys.  Labor, 
zu  Würzb.  1867.   2.  H.  p.  347.)     (8.  u.) 

Die  Venen  sind  viel  weniger  prall  gefüllt  als  die  Arterien,  Der 
Unterschied  in  der  Anfüllung  beider  Gefässaiiien  ist  an  oberflächlich 
liegenden  schon  darch  die  Haut  .hindurch  zu  fühlen ,  an  blossgelegten 
Gefassen  zu  sehen  und  besonders  an  angeschnittenen  aus  der  ver- 
schiedenen Höhe  des^  hervorspritzenden  Blutstrahles  zu  erschliessen. 
Die  Venen  haben  eine  muskulöse  Ringfaserhaut,  welche  besonders  stark 
an  den  unteren  Extremitäten  entwickelt  ist ;  ausserdem  longitudinal  ver- 
laufende glatte  Muskelfasern,  besonders  in  der  Adventitia  der  grösseren 
Venen  der  Bauchhöhle.  Die  Wirkung  dieser  Muskeln  kann  nur  eine 
Verkürzung  des  Gefässes  sein;  eine  Erschlaffung  derselben  hat  eine  Ver- 
längerung des  Gefässes  zur  Folge.  Im  Gehirn  ist  die  Muskulatur  der 
Venen  äusserst  schwach  oder  fehlt  ganz.  —  Die  Elasticität  der  Venen- 
wände ist  viel  geringer ,  als  die  der  Arterien ;  auch  sind  die  elastischen 
Elemente  an  den  Venen  vorwiegend  in  der  Längsrichtung  angeordnet,  so 
dass  insbesondere  die  Venen  der  inneren  Körpertheile  in  ihren  Durch- 
messern  ausserordentlich   abhängig   sind  von  dem  wechselnden  Druck 

ihres  Inhaltes  und  ihrer  Umgebungen. 

Der  Blutdruck  in  den  Venen  ist  sehr  schwankend  und  viel  geringer  als 
der  in  den  Arterien:  in  den  dem  Herzen  näheren  Venen  beträgt  er  nur  Vio~~Vso 
des  Druckes  der  entsprechenden  Arterien.  Er  nimmt  in  der  Richtung  gegen  das 
rechte  Herz  ab.  Bei  Compression  benachbarter  Venen  nimmt  er  in  den  frei- 
gelassenen zu.  Während  der  Einathmung  mindert  sich  der  Blutdruck  in  den  dem 
Thorax  näher  liegenden  Venen,  während  der  Ausathmung  steigt  er.  Während  der 
Inspiration  ist  der  Druck  in  der  Vene  ein  sog.  negativer,  d.  h.  er  ist  geringer  als 
der  der  Atmosphäre. 

Die  Blutcapillaren  bestehen  nach  der  einen  Ansicht  aus  fest 
verbundenen,  platten,  kernhaltigen  Zellen  von  bald  mehr  spindelförmiger, 
bald  mehr  polygonaler  Gestalt  (sog.  Gefösszellen,  Binnenepithelien, 
Endothelien) ,  zwischen  welchen  vielleicht  rundliche  oder  mehr  ellip- 
tische, verschieden  zahlreiche  und  mit  dem  Gefassdurchmesser  wahr- 
scheinlich vielfach  in  der  Weite  schwankende  Oeff^nungen  (Stomata) 
liegen.  Nach  der  andern  Ansicht  ist  die  Capillarmembran  nicht  aus 
ZeUen  zusammengesetzt ,  sondern  weich  (eine  hohle  Protoplasmaröhre) 
und  wahrscheinlich  für  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  durchgängig ; 
sie  ist  ferner  wenigstens  an  jungen  Gefassen  aus  so  contractiler  Substanz 
gebildet,  dass  sie  zu  activen  Contractionen  fähig  ist.  —  üeber  die  sog. 
Adventitia  capillaris  s.  u. 

Vertreter  der  erstem  Ansicht ,  welche  vorzugsweise  auf  den  durch  Silber  am 
todten  Thier  heryorgerufenen  Bildern  beruht,  sind  Hoyer,  Aeby,  Auerbach, 
£bert  und  viele  Andere,  während  die  andere  Ansicht  zuerst  von  Stricker  auf- 
gestellt ist  und  namentlich  auf  Untersuchungen  des  lebenden  Thieres  beruht.  — « 

11* 
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Letzterer  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1865)  und  Golnbew  (Schaltce's  Arch.  V, 
p.  49)  haben  gezeig^t,  dass  massige  Reize  an  lebenden  CapillargefSssen  ab- 
wechselnd locale  Erweiterungen  und  Verengerungen  hervorbringen. 

Der  Blutdraok  in  den  Capillaren  lässt  sich  nicht  messen,  zondern  nur  aus 
der  Weite  derselben  und  der  Grösse  ihrer  Filtration  beurtheilen.  Er  verändert 
sich  mit  dem  allgemeinen  Blutdruck  und  steigt  mit  der  Verminderung  des  Wider- 
standes in  den  arteriellen  und  mit  dessen  Vermehrung  in  den  venözen  Gteitoen. 
Er  wechselt  femer  mit  der  Aendernng  der  Widerstandsfähigkeit  der  um  die  Ca- 
pillaren herumliegenden  Gewebe. 

Der  Querschnitt  aller  KSrpercapillaren  zusammengenommen  wird  auf  800mal 
grösser  geschätzt  als  der  des  Anfangstheils  der  Aorta ;  der  Jeder  Hoblvene  ist  un- 
gefähr ebenso  gross  als  der  der  Aorta. 

Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  zeigt  in  den  ein- 
zelnen Gefässarten  constante  Verschiedenheiten ,  wovon  man  sich  theils 
durch  besondere  Appai*ate  (Hämodromometer^  Stromuhr  u.  s.  w.) ,  theils 
unmittelbar  y  durch  Untersuchung  des  Kreislaufs  am  lebenden  Thiere 
(Mesenterium  u.  s.  w.)  tiberzeugen  kann.  Die  Widerstände ,  welche  die 
Schnelligkeit  des  Blutstroms  beemträchtigen ,  liegen  in  der  Reibung. 
Die  Geschwindigkeit  ist  am  grössten  in  den  Arterien  (in  der  Carotis  des 
Hundes  ca.  260,  in  der  Metatarsea  ca.  56  Mm.  in  der  Secunde),  geringer 
in  den  Venen ,  am  geringsten  in  den  Capillaren  (in  der  Retina  des 
Menschen'  ca.  0,7,  im  Schwanz  der  Froschlarve  ca.  0,6  Mm.  in  einer 
Secunde).  In  letzteren  ist  sie  ausserdem  wahrscheinlich  vielfachen 
wesentlichen  und  zufalligen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  DogieTs  (Arb.  aus  d.  phys.  Inst,  zu  Leipzig.  1867.  p.  196)  Unter- 
suchungen ist  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  einem  und  demselben  Arterien- 
stamm grossen  und  rasch  wechselnden  Veränderungen  unterworfen ,  trotzdem  dass 
die  Schlagfolge  des  Herzens  und  der  mittlere  Blutdruck  gleich  blieben.  Weiter 
bewies  D.,  dass  die  Stromgeschwindigkeiten,  welche  in  zwei  gleichzeitig  be- 
obachteten Arterien  bestanden ,  ganz  unabhängig  sowohl  von  einander ,  als  auch 
unabhängig  von  dem  gerade  vorhandenen  Blutdruck  auf-  und  abschwankten ,  so 
dass  bei  demselben  Blutdruck  die  Geschwindigkeit  in  beiden  Bahnen  sowohl  nach 
derselben,  als  nach  entgegengesetzten  Richtungen  wachsen  konnte. 

Von  aussen  her  wirken  gewisse  Verhältnisse  unterstützend 
oder  hindernd  auf  den  Kreislauf  ein ,  vorzugsweise  durch  ihren  Einfluss 
auf  die  Venen. 

Die  Schwere  übt  einen  ungleichen  Einfluss  auf  die  Circulation 
aus,  bald  einen  fördernden,  bald  einen  hindernden:  ersteren  auf  ab- 
steigende, letzteren  auf  aufwärts  gerichtete  Venen.  Im  Allgemeinen 
wirkt  die  Schwere  ungünstig;  denn  sie  hindert  die  gleichmässige  Ver- 
theilung  des  Bluted,  sie  befördert  dessen  Anhäufung  in  einzelnen  Theilen. 
—  Hierher  gehört  auch  der  Einfluss  des  plötzlichen  üeberganges  aus 
der  horizontalen  in  die  senkrechte  Körperstellung,  wodurch  bei  manchen 
ganz  gesunden  und  kräftigen  Menschen ,  noch  mehr  bei  Schwerkranken 
oder  Reconvalescenten  nicht  selten  Ohnmächten  entstehen. 

Die  Wirkung  des  äusseren  Druckes  auf  die  Circulation  ist 
wichtig ,  da  die  Gefösse  sich  fortwährend ,  theils  im  Innern  der  Körper- 
höhlen, theils  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Extremitäten, 
unter  solchem  Drucke  befinden.  Die  Arterien  leiden  davon  wenig,  die 
Capillaren  und  besonders  die  Venen  beträchtlich.     Jeder  Druck  auf  eine 
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Vene  hat  eine  Entleerung  des  Blutes  gegen  das  Herz  zur  Folge,  da  ein 
Ausweichen  in  entgegengesetzter  Richtung  an  den  meisten  Venen  durch 
die  Klappen  verhindert  wird.  Ein  solcher  Druck  kann,  wenn  er  Pausen 
macht,  unter  Umständen  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Hilfe  kommen, 
z.  B.  der  bei  der  Muskelbewegung  der  Extremitäten.  Ein  constanter 
Druck  aber ,  wie  er  von  Eothanhäufungen ,  von  Binden  und  Bandagen, 
von  Exsudaten  und  Geschwülsten  ausgeht,  wirkt  ungünstig  auf  die 
venöse  Circulation,  günstig  höchstens  da,  wo  Erweiterungen  der  Gefasse 
durch  den  Druck  ausgeglichen  werden.  Wenn  der  Druck  selbst  elastisch 
wirkt ,  wie  der  Dnick  der  Darmgase  in  der  Bauchhöhle ,  so  schadet  er 
nichts.  Denn  so  wie  er  den  Einti'itt  des  Blutes  in  die  Arterien  und 
durch  die  Capillaren  in  die  Pfortader  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
hindert ,  so  fördert  er  auch  den  Strom  des  einmal  in  die  Pfortader  ge- 
langten Blutes  in  der  Richtung  der  LebeiTenen.  Dazu  kommt  fär  die 
ünterleibscirculation  der  wechselnde  Druck,  der  vom  Zwerchfell  und 
von  der  Bauchpresse  bei  den  Athembewegungen  ausgeht.  —  Eine  Ab- 
nahme des  äusseren  Druckes ,  wie  sie  beim  Ersteigen  hoher  Berge ,  bei 
der  Punktion  des  Ascites ,  des  Augapfels ,  partiell  unter  dem  Schröpf- 
kopfe u.  s.  w.  vorkommt,  erweitert  die  Gefässe  und  begünstigt  eine  Ver- 
langsamung des  Stromes. 

Kälte  bewirkt  eine  Verengerung ,  Wärme  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  jeden  Calibers,  selbst  der  Aorta  und  der  Cava.  Die  Kälte 
bewirkt  zunächst  eine  kräftige  Contraction  der  Gefassmuskeln ,  welcher 
erst  secundär  durch  Ueberreizung  die  Erschlaffung  folgt.  Diese  Wir- 
kungen der  Kälte  und  Wärme  sind  unabhängig  von  den  Gefössnerven. 

Versuche  von  Hastings,  Schwann,  O.  Weber. 

Die  Circulation  in  den  Kör  per  höhlen  verdient  noch  eine 
besondere  Betrachtung. 

In  der  Thoraxhöhle  befördert  die  Inspiration  das  Einströmen 
des  venösen  Blutes  aus  sämmtlichen  Gefössen  des  Körpers  in  das  Herz 
beträchtlich ;  die  gewöhnliche  Exspiration  hat  keinen  wesentlichen ,  die 
erschwerte  einen  hemmenden  Einfluss.  Ausser  dieser  Aspiration  des 
Blutes  besonders  aus  den  Hals-  und  Kopfgefassen  wird  bei  der  In- 
spiration die  Störung  im  kleinen  Kreislauf  erleichtert :  die  Lungen  ent- 
falten sich  zu  dieser  Zeit  und  die  Widerstände  nehmen  in  den  mehr 
gestreckten  Gefassen  derselben  ab.  Dauert  die  Exspiration  lange,  z.  B. 
bei  gesunkener  Lungenelasticität  im  vesiculären  Emphysem ,  so  mehren 
sich  die  Hindernisse  für  den  Eintritt  des  Venenblutes  in  den  Thorax,  die 
Halsvenen  schwellen  an  etc.  In  dem  Maasse,  als  die  Elasticität  des 
Lungengewebes  smkt ,  steigert  sich  auch  der  Luftdruck  in  den  Lungen 

und  bewirkt  eine  schwierigere  Circulation  des  Blutes  durch  dieselben. 

Die  Verhältnisse  bei  der  Inspiration  sind  wichtig  bei  Verletzungen  grösserer, 
dem  Thorax  benachbarter  Venen ,  indem  das  centrale  Ende  einer  solchen  Vene  bei 
der  Inspiration  Luft  einsaugt,  wodurch  die  schwersten  Circulationsstörungen,  selbst 
sofortiger  Tod  eintreten  können. 

Wird  durch  die  herausgeschnittnen  Lungen  ein  Blutstrom  hindnrchgeleitet, 
so  zeigt  sich ,  dass  derselbe  an  dem  zusammengefallnen  Organ  langsam ,  an  den 
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massig  aufgeblasnen  Longen  rasch ,  an  den  stark  anfgeblasnen  snerst  noeh  rasch, 
aber  bald  langsam  geschieht  (Ludwig). 

In  der  Schädelhöhle  ist  der  Blutgehalt  ebenfalls  wechselnd. 
Bei  Kindern  y  wo  die  Schädeldachknochen  beweglich ,  die  Fontanellen 
offen  sind  ^  sieht  nnd  fühlt  man ,  wie  sich  das  Gehirn  bei  der  Exspiration 
hebt ;  bei  der  Inspiration  etwas  einsinkt ;  selbst  ein  Pulsiren  der  Hirn- 
masse  kann  man  in  einzelnen  Fällen  ebenda ,  sowie  nach  Verletzungen 
des  Schädels  mit  Substanzverlust  auch  bei  Erwachsenen  beobachten.  Ist 
aber  der  Schädel  geschlossen ,  so  wird  die  Erklärung  von  Blutarmuth 
und  Blutfalle  seines  Inhalts  schwieriger.  Zunächst  kann  man  in  der 
Leiche  von  Erwachsenen  und  Kindern  sich  von  den  verschiedensten 
Graden  des  Blutreichthums  und  der  Blutarmuth  des  Gehirns  überzeugen. 
Femer  könnten  die  grossen  Blutergüsse  y  Tumoren  etc.  im  Gehirn  nicht 
entstehen,  wenn  im  Schädelraume  nicht  Platz  geschafft  werden  könnte. 
Endlich  ist  direct  die  Zu-  und  Abnahme  der  Gefässfällung  dadurch  zu 
beweisen ,  dass  man  bei  lebenden  Thieren  eiu  Stück  Glas  luftdicht  in 
eine  Trepanationsöffhung  des  Schädels  setzt  und  mit  dem  Microscop  die 
Pia  mater  betrachtet. 

Im  Allgemeinen  muss  man  den  Schädel  als  geschlossene  nnbewegliche  Kapsel 
mit  einem  constanten  Rauraverhältniss  auffassen.  Der  Baum  wird  von  drei 
Hassen  ausgefüllt:  vom  Gehirn  mit  seinen  Häuten,  von  der Cerebrospinalflüssigkeit 
und  von  den  Gefässen.  Das  Gehirn  muss  man  für  ziemlich  incompressibel  er- 
klären. Wenn  wir  Hirndruck  zugeben ,  weil  wir  eingedrückte  Knochenstücke, 
Blntergüsse ,  Exsudate ,  Geschwülste  die  Himmasse  verdrängen  sehen ,  so  handelt 
es  sich  bei  chronischen  Zuständen  um  Atrophie  des  Hirns ,  bei  acuten  nur  um  das 
Ausweichen  beweglicher  Massen.  Letztere  kann  nur  das  Blut  oder  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit sein.  Diese  muss  entweder  in  die  Gefässe  zurücktreten  —  und 
das  ist  bei  hohem  Druck  in  den  Gefässen  kaum  anzunehmen ;  oder  sie  muss  nach 
dem  Bückenmarkscanal  ausweichen,  da  dieser  durch  die  elastischen  Zwischen- 
wirbelbänder und  durch  die  Möglichkeit  eines  raschen  Blutabflusses  aus  den 
Rückenmarksvenen  durch  die  Intervertebraliöcher  einer  geringen  Erweiterung 
flhig  ist.  Am  Oehirn  kommt  nicht,  wie  am  Rückenmark,  ein  zusammenhängender 
Snbarachnoidealraum  vor,  sondern  hier  finden  sich  viele  grössere  und  kleinere,  nur 
zum  TheU  verbundene  Räume.  Die  grösseren  derselben  zwischen  Cerebellum  und 
Med.  oblongata  und  unter  dem  Pons ,  den  Himstielen ,  den  Fossae  Sylvii  u.  s.  w. 
gehen  unmittelbar  in  den  Snbarachnoidealraum  am  Rückenmark  über,  während  die 
kleineren,  den  Sulci  entsprechenden  zum  Theil  wohl  untereinander,  aber  nicht  mit 
den  erwähnten  grösseren  zusammenhängen.  Für  diese  Function  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit spricht  auch  die  Thatsache,  dass  bei  Sectionen  die  Blutmenge  des 
Gehirns  und  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  gefunden 
werden.  Immerhin  aber  muss  man  zugeben,  dass  der  Eintritt  von  Veränderungen 
der  Blutmenge  im  Schädelraume  beträchtlich  erschwert  ist  im  Vergleich  zu  andern 
Organen. 

Donders  stellte  die  oben  genannten  Experimente  zuerst  an.  Es  zeigte 
sich  bei  Steigerung  des  Exspirations-Druckes,  dass  einGefäss  von  0,04  Mm.  Durch- 
messer auf  0,14  und  eines  von  0,07  auf  0,16  erweitert  wurde;  bei  raschen  Blnt- 
entziehnngen  zogen  sich  Gefässe  von  0,46  auf  0,38,  von  0,41  auf  0,29,  von  0,18 
aaf  0,14  zusammen. 

Der  Liqu.  cerebro-spinalis ,  der  gewundene  Verlauf  der  vier  grossen  Him- 
arterien  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle ,  ihre  Verbindungen  untereinander 
und  die  Einrichtung ,  dass  alle  Gefässe  ausserhalb  des  Gehirns  in  der  Pia  mater 
sich  in  feine  Zweige  auflösen,  —  alles  dies  bat  zur  Folge,  dass  innerhalb  der 
Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  das  arterielle  Blut  nur  noch  unter  verhältniss- 
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m&seig  geringem  Drnck  strömt  und  dass  es  auch  die  periodischen  Druck- 
Schwankungen  des  Pulses  nur  in  sehr  gemässigter  Weise  zeigt.  Zu  alledem 
kommen  noch  die  perivasculären  lymphatischen  Räume ,  welche  vielfach  mit  den 
pericerebralen  Räumen  und  mittelst  dieser  mit  den  Ljmpbgefässen  der  Pia  com- 
munieiren  (His,  Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  XV,  p.  127).  —  Nach  Böhm  (Virch.  Areh. 
XL VII,  p.  218)  stehen  die  Venen  der  Aussenfläche  der  Dura  in  irgend  einer  Weise 
in  offiier  Verbindung  mit  der  Cavitas  serosa  cranii.  Wahrscheinlich  wird  dies 
durch  ein  Lymphgefässnetz  vermittelt ,  welches  an  der  Innenfläche  der  Dura  offCB 
mfindet,  auf  der  andern  Seite  aber  mit  den  Venen  in  directer  Verbindung  steht. 

Nach  Liebermeister  (Prag.  Vjrschr.  1864.  III,  p.  31)  besteht  die 
wesentliche  Function  der  Schilddrüse  in  der  Regulirung  der  Blutzufuhr  zum 
Gehirn ;  der  Gesammtquerschnitt  ihrer  vier  Arterien  ist  nicht  viel  kleiner ,  als  der 
das  Gehirn  versorgenden  Arterien ;  wie  zum  Gehirn ,  so  geht  auch  zu  ihr  Blut  ans 
jedem  einzelnen  der  vier  grossen ,  für  die  obere  Körperhälfte  bestimmten  Gefäss- 
stämme.  —  Nach  Maignien  und  nach  Guyon  schwillt  bei  starkem  Blutdruck 
die  Schilddrüse  an  und  coraprimirt  die  Carotis.  Dadurch  wird  ein  zu  hoher  Blut- 
druck im  Gehirn  verhindert. 

Im  ünterleibe,  speciell  in  der  Pfortader,  sind  die  Circnlation»- 
verhältnisse  im  Allgemeinen  wichtig  wegen  der  grossen  Blutmenge, 
welche  in  dessen  Gefassen  Platz  hat,  im  Specielleu  wegen  der  Lehre  von 
den  Hämorrhoiden,  von  den  Unterleibsstockungen,  von  der  Plethora 
abdominalis  u.  s.  w.  Der  Mangel  an  Klappen  in  der  Pfortader  macht  es 
allerdings  möglich ,  dass  Hindernisse ,  welche  die  Fortbewegung  des 
Blutes  findet ,  leicht  und  rasch  rückwärts  bis  in  deren  Wurzeln  (Hämor- 
rhoidalvenen  u.  a.)  wirken  können.  Dadurch  ist  aber  auch  die  Aus- 
gleichung erleichtert  und  eine  Hämorrhoidalblutung  kann  die  Ver- 
minderung des  Seitendrucks  rascher  auf  das  ganze  System  geltend 
machen.  Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich  die  Schwellung  der  Milz  in 
der  Verdauungszeit :  das  Blut  wird  in  der  Milzvene  angestaut ,  weil  um 
diese  Zeit  Magen-  und  Darmzweige  der  Pfortader  stärker  gespeist  werden. 
—  Die  langsamere  Circulation  in  der  Pfortader,  welche  sich  bei  der 
Feme  vom  Herzen  und  bei  der  Passage  des  Blutes  durch  ein  zweites 
Capillarsystem  in  der  Leber  herstellt ,  findet  ihre  Unterstützungsmittel  in 
der  Einwirkung  der  Athembewegungen ,  in  der  Spannung  der  Darmgase 
und  in  dem  Drucke  der  Bauchmuskeln. 

G.  £.  Stahl  hat  durch  seine  Schrift:  De  vena  portae,  porta  malorum 
hypochondriaco-splenetico-snffocatiyo-hysterico-haemorrhoidariorum.  Hai.  1698,  die 
Lehre  von  den  Pfortaderleiden  gegründet.  Nach  ihm  konnte  das  Blut  im  Gebiete 
der  klappenlosen  Pfortader  durch  eine  Art  peristaltiscber  Bewegung  ihrer  Wände 
leicht  hin  und  her  versetzt  werden  und  sich  bald  im  Magen ,  bald  in  der  Milz,  bald 
in  den  Därmen  anhäufen. 

Nach  Ludwig  wird  der  Strom  in  den  Lebervenen  beträchtlich  verlangsamt, 
sobald  der  äussere  auf  die  unter  einer  Glasglocke  frei  aufgehängte  Leber  statt- 
findende Luftdruck  mittelst  einer  Compressionspumpe  nur  wenig  gesteigert  wird. 

Die  grösseren  Lymphgefässe  haben  im  Wesentlichen  dieselbe 
Structnr  wie  kleine  Venen:  eine  elastische  epitheltragende  Intima  mit 
zahlreichen  Klappen,  eine  muskulöse  Media  und  eine  Adventitia. 

Der  Anfang  der  Lymphgefässe  ist  noch  nicht  sicher  be- 
kannt.    Nach  den  Einen   beginnen   sie  überall   als   zartwandige^   ge- 
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schlossene,  mit  Endothel  ausgekleidete  Röhren,  sog.  Lymph- 
capillaren;  nach  Andern  entspringen  sie  in  Gewebslücken ,  welche 
mit  durchbrochnem  Endothel  ausgekleidet  sind;  noch  Andere  l^gen 
ihren  Anfang  in  die  sog.  Saftcanälchen,  d.  s.  kleinste ,  zwischen 
den  Geweben,  besonders  im  Bindegewebe  liegende,  einer  besondem 
Haut  entbehrende,  gewöhnlich  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Lücken. 
Die  Lymphcapillaren  haben  eine  epitheliale  Bekleidung,  aber 
sonst  noch  keine  Wandelemente ;  sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  Blut- 
capillaren ,  sind  aber  zartwandiger  (deshalb  meist  nur  im  natürlich  oder 
künstlich  injicirten  Zustande  oder  nach  yersilbening  der  sie  con- 
stituirenden  Zellen  sichtbar) ,  zahlreicher  und  viel  weiter.  Gewöhnlich 
bilden  sie  Netze,  welche  die  Blutgefässe  begleiten;  oder  auch  blind- 
sackige  Gänge ,  welche  erst  später  sich  netzförmig  vereinigen.  Seltner 
bilden  sie  Scheiden  um  die  Blutcapillai'en  herum,  d.  h.  sie  liegen 
zwischen  der  eigentlichen  Capillarmembran  und  der  sog.  Adventitia,  so 
dass  die  Blutcapillaren  von  den  Ge websei ementen  durch  einen  Lymph- 
raum getrennt  sind. 

Nach  E  b  e  r  t  h  (Virch.  Arch.  XLIX,  p.48)  sind  die  Gefasse  der  nervösen  Central- 
organe  mit  Ausnahme  der  feinsten  Capillaren  von  einem  äussern,  durch  Höllenstein 
nachweisbaren  Epithel  überzogen,  welches  er  Perithel  nennt.  Die  die  circum- 
vasculären  Räume  durchsetzenden  Gliafädchen  in^eriren  sich  an  diesem  Perithel. 
Letzteres  be^^renzt  also  die  Blutgefässe  gegen  jene  Hohlräume.  —  Ganz  ähnlich 
verhalten  sich  auch  die  epicerebralen  Lacunen ,  welche  von  feinen  aus  der  Pia  in 
die  Hirnrinde  eintretenden  kernlosen  Fäserchen  durchsetzt  werden.  Die  circum- 
vascularen  Räume  des  Gehirns  communiciren  mit  den  gleichfalls  epithellosen  Sub- 
arachnoidealräumen.  Ebenso  die  die  Blutgefässe  begleitenden  Lymphgefässe  der 
Pia.  —  Mit  endothelialer  Auskleidung  versehene  Lymphräume  konnte  £.  weder  in 
der  Pia  noch  in  der  Arachnoidea  darstellen. 

Die  serösen  Häute  stehen  mit  den  Lymphgefässen  in  offnem 
Zusammenhange.  Dies  geschieht  durch  kleine  runde  Löcher,  welche  im 
Leben  und  selbst  nach  dem  Tode  nicht  nur  Flüssigkeiten ,  sogar  solche, 
welche  mit  Wasser  nicht  mischbar  sind  (Oel) ,  sondern  auch  feste  Körper 
und  zwar  sowohl  solche ,  welche  in  ihrer  Form  veränderlich  sind  (Milch- 
kügelchen,  Blutkörperchen),  als  auch  unveränderliche  (Tusche,  Zinnober) 
auftiehmen  und  in  die  Lymphgefasse  tiberführen.  Nonnaler  Weise  ge- 
langen durch  jene  Löcher  nicht  nur  Flüssigkeiten,  sondern  auch  Lymph- 
körperchen,  welche  wahrscheinlich  in  den  serösen  Häuten  selbst  entstehen. 

Die  obigen  wichtigen  Angaben  über  den  Ursprung  der  Lymphgefasse  über- 
haupt und  ihren  offenen  Zusammenhang  mit  den  serösen  Häuten ,  welch  letzteren 
schon  M  a  8  c  a  g  n  i  annahm,  verdanken  wir  v.  Recklinghausen,  welcher  beides 
vorzugsweise  durch  die  Versilberungsmethode  und  durch  das  Experiment  nachwies. 
In  Betreff  des  ersteren  Punktes  herrschen  noch  manche  Widersprüche  und  ist 
namentlich  das  Verhältniss  der  Lymphgefässwurzeln  zu  den  eigentlichen  Binde- 
gewebskörperchen  noch  unklar:  Recklinghausen  verlegt  in  seine  Saft- 
canälchen  zellige  Elemente  ohne  Ausläufer,  welche  er  Bindegewebskörperchen 
nennt.  (S.  u.)  Weitere  wichtige  Arbeiten  über  diese  Verhältnisse  lieferten 
Ludwig  und  seine  Schüler,  Schweigger-Seidel,  Frey,  Hi-s,  Oedmans- 
son  u.  A. 

Von  besonderem  practischem  Interesse  sind  die  Arbeiten  Dybkowsky's 
(Arb.  ans  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1866.  p.  40).  —  Nach  Böhm  (Würzb.  Diss. 
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1868)  findet  unter  gewissen  Verhältnissen  aneh  von  den  Gelenkhölilen  ans  eine 
Resorption  von  feinsnspendirtem  Fett  oder  Zinnober  statt,  was  demnach  gleichfalls 
anf  eine  offene  Commnnication  dieser  Höhlen  mit  dem  Ge^ssytem  hinweist.  Der- 
selbe (Virch.  Arch.  1869.  XL VII,  p.  218)  sah  an  mit  Silber  behandelten  Synovial- 
hänten  einen  ofifhen  Zusammenhang  der  Blntgefässlnmina  mit  den  Saftcan^chen. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  aus  ihren  Gefässen  in  das 
Venensystem  geschieht  sehr  langsam  und  unter  geringem  Druck.  Die 
dabei  wirkenden  Kräfte  sind  ausser  denen ,  welche  überhaupt  Ursache 
der  Lymphabscheidung  sind :  die  Aspiration  des  Thorax ,  sowie  die  Con- 

traction  der  die  Lymphgefösse  umgebenden  Muskeln. 

Die  Ursache  der  Lymphabscheidnng  ist  der  Unterschied  des 
Dmokes  in  den  Blutcapillaren  nnd  in  den  Lymphräumen.  Unterbindet  man  am 
Hoden  von  den  leicht  zugänglichen  Lymphgefassstämmen  alle  bis  auf  einen  und 
die  Art.  spermatica,  so  fliesst  schon  bei  massiger  Verengerung  des  Plexus  pampini- 
formis  mehr  Lymphe  ab ,  als  während  des  ungehinderten  Venenstroras.  Wird  der 
arterielle  Druck  auf  ein  Minimum  herabgesetzt ,  so  fliesst  in  der  Regel  gar  keine 
Lsrmphe  ab. 

Heller  (Berl.  Ctrlbl.  1869.  No.  35)  fand  am  blossgelegten  Mesenterium 
junger  Meerschweinchen,  dass  den  Lymphgefässen  eine  besondere  rhythmische  Be- 
wegung eigen  ist,  welche  einen  von  allen  andern  rhythmischen  Bewegungen  des 
Organismus  (Athraen,  Puls)  unabhängigen  Typus  einhält. 

Ueber  die  Abhängigkeit  des  Circulationssystems  von 
den  Nerven  ist  Folgendes  bemerkenswerth. 

Die  Herznerven  stammen  vom  Halstheil  des  Sympathicus  und 
vom  Vagus  (sowohl  von  dessen  Stamm  als  vom  N.  recun^ens) :  beide 
Nerven  zusammen  bilden  den  Plexus  cardiacus.  Der  Vagus  ist  der 
Hemmungsnerv,  der  Sympathicus  der  Erregungsnerv  für  die  Herz- 
bewegungen. —  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  am  Hals  bewirkt  eine 
Vermehrung  der  Herzschläge  bis  zum  Doppelten  und  darüber ;  massige 
(mechanische ,  chemische  oder  electrische)  Erregung  derselben  hat  eine 
Verminderung  der  Herzschläge,  starke  En-egung  voUkommnen  Stillstand 
des  Herzens  im  Zustande  der  Diastole  zm*  Folge.  Eeizung  der  Med. 
oblongata ,  sowie  des  obern  Halstheils  des  Rückenmarks ,  wirkt  ebenso 
wie  die  Reizung  der  Vagi.  —  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus zeigen  weniger  sichere  Wirkungen:  jene  erzeugt  meist  eine 
Beschleunigung,  diese  meist  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Herzschläge. 

Die  bestandige  Erregung  der  Vagi  bei  Warmblütern  ist  reflectorischer 
Natur  (Bernstein).  Von  sonstigen  reflectorischen  Vagusreizen  kennt  man:  die 
mechanische  Reizung  (das  Klopfen)  der  Baucheingeweide  beim  Frosch  (Goltz), 
vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  beim  Menschen  ;  die  Reizung  der  verschiedensten 
sensiblen  Nerven  (Loven),  des  Bauch-  und  des  Halsstranges  des  Sympathicus.  — 
Hält  man  nach  Kratschmer  ( —  Hering,  Wien.  acad.  Ber.  1870.  LXII) 
einem  ruhig  dasitzenden  Kaninchen  eine  leicht  verdunstende  Flüssigkeit,  wie 
Chloroform,  Ammoniak  etc.  unter  die  Nase ,  so  verengen  sich  die  Nasenlöcher,  die 
Athmnng  steht  in  exspiratorischer  Stellung  während  mehrerer  Secunden  ,  zugleich 
erfolgt  ein  plötzlicher  Stillstand  des  Herzens,  dem  eine  Reihe  verlangsamter  Herz- 
schläge folgen.  Es  findet  also  ein  Reflex  des  Trigeminus  auf  Athmnng  und  Kreis- 
lauf statt.     Dogiel  sah  Herzstillstand  bei  Beginn  der  Chloroformeinathranng. 

Ein  von  Ludwig  undOyon  entdeckter  Ast  des  Vagus,  meist  des  Laryngeus 
superior,  der  Nervusdepressor  (welcher  vom  Herzen  zum  Gefössnervencentrum 
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im  verlängerten  Hark  läuft)«  vermindert  wabrsebeinlich  bei  Blntfiberffillnng  des 
Herzens  die  der  Entleerung  desselben  entgegenstehenden  Widerstände.  Die  Bei- 
zung seines  centralen  £ndes  hat  nämlich  Erweiterung  der  Gefässe  und  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  zur  Folge.  Die  Reizung  des  peripherischen  Endes,  sowie  die 
Durchschneidung  sind  ohne  Wirkung. 

Die  Abhängigkeit  der  Ge fasse  von  den  Nerven  be- 
steht daiin^  dass  letztere  die  Muskelfasern  der  Art  er  len  wand  in  be- 
ständiger tonischer  Oontraction  erhalten ,  so  dass  der  Ausdehnung 
der  Gefässe  durch  den  Blutdruck  ein  activer  Widerstand  entgegensteht. 
Diese  beständige  Erregung  auf  die  Ai*terienwand  übt  der  Sympathicus 
aus.  Nach  Durchschneidung  desselben  am  Hals  wird  der  Seitendruck 
der  Gefässwand  sofort  veimindert;  das  Blut  erweitert,  seiner  Drackgrösse 
entsprechend,  die  Arterien  und  weiterhin  die  Capillaren  der  entsprechenden 
Kopfseite  und  durchfliesst  dieselben  mit  solcher  Schnelb'gkeit,  dass  es,  da 
die  Ernährung  nicht  proportional  der  Blutmenge  zunimmt,  nicht  venös 
wird ,  sondern  arteriell  bleibt ,  und  dass  sich  femer ,  da  der  Widerstand 
der  Arterien  abgenommen  hat,  die  Pulswelle  in  die  Capillaren  und  selbst 
in  die  Venen  fortsetzt :  es  findet  in  Folge  davon  eine  Röthung  und  eine 
Temperaturerhöhung  von  3 — 6^*0.  statt.  Hingegen  Reizung  des  obersten 
Halsganglions  hat,  aber  langsamer,  Verengerung  derselben  Gefasse,  Blässe 
und  Erniedrigung  der  Temperatur  zur  Folge.  Physiologisch  kommen 
diese  Einflüsse  der  Nerven  als  Schamröthe  und  als  Erblassen  vor.  Auf 
das  Lumen  der  Venen  haben  beiderlei  Momente  keinen  Einfluss.  Die 
Temperaturunterschiede  der  kranken  und  der  gesunden  Seite  treten  bei 
normalem  Verhalten  des  Versuchsthieres  wieder  zurück,  aber  bei  starken 
Bewegungen  wieder  hervor.  Die  Unterschiede  sind  besonders  in  der 
Kälte,  bei  Blutverlusten,  in  der  Agonie,  kurz  in  allen  Schwächezuständen 
des  Thieres  auffallend. 

Dieser  für  die  Physiologie  und  Pathologie  gleich  wichtige  Einfluss  des  Sym- 
pathicus wurde  durch  Dupuy  (1816),  besonders  aber  durch  Bernard  (1849 
und  1852)  entdeckt,  durch  Budge,  Waller,  Brown-S^quard,  Schiff, 
V.  d.  Becke-Callenfells,  Donders  u.  A.  bestätigt. 

Das  allgemeine  Centralorgan  für  die  Gefässnerven  liegt  in 
der  MeduUa  oblongata :  Reizung  derselben  bei  unversehrtem  Rückenmark 
und  Sympathicus  hat  Verengerung  aller  kleineren  Arterien  (mit  consecutiver 
starker  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Arterienstämmen)  zur  Folge. 
Diese  beständige  Reizung  wird  wahrscheinlich  durch  die  Kohlensäure  des 
Blutes  ausgeübt.  Bei  der  Erstickung  findet  aus  gleicher  Ursache  dieselbe 
starke  Conti*action  der  kleinen  Arterien  statt.  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  in  der  Cervicalgegend  hebt  diesen  Gefasstonu^  auf:  alle 
Gefässmuskeln  des  Körpers  erschlafften,  der  Blutdruck  sinkt  beträchtlich, 
—  Reflectorisch  wird  der  Tonus  herabgesetzt  oder  aufgehoben :  all- 
gemein durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  Nerv,  depressor ,  sowie 
durch  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicus  (des  Geßlssnerven  des 
Unterleibes) ;  —  local  in  einem  Arterienbezirk  durch  Reizung  der  sen- 
sibeln  Nerven  der  entsprechenden  Gegend.  —  Die  letztere  reflectorische 
EiTcgung  ist  im  gesunden  Körper  in  ununterbrochener  Thätigkeit.     Jede 
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geringe  Reizung  sensibler  Nerven  bewirkt  eine  Verengerung^  jede  starke 
Reizung  eine  Erweiterung  der  betreffenden  Arterien. 

Je  nach  dem  Orte  der  Einwirkong  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Reizung 
sensibler  Nerven  auf  verschieden  grosse  Gefässprovinzen.  (S.  o.)  Die  erweiternde 
Wirkung  eines  sensibeln  Nerven  erstreckt  sich  in  der  Kegel  nicht  über  den  peri- 
pherischen Verbreitnngsbezirk  des  betreffenden  Nerven  hinaus  (Lov6n). 

Nach  Nothnagel  (Virch.  Arch.  XL.  p.  203)  verengen  sich  die  Arterien 
der  Pia  sowohl  bei  electrischer  als  mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven ,  meist 
des  N.  cruralis.     Riegel  und  Jelly  (Ib.  LH.  p.  218)  fanden  dies  nicht  bestätigt. 

Wie  die  Nerven  der  quergestreiften  Athmnngsmuskeln ,  so  erfährt  auch  das 
System  der  vasomotorischen  Nerven  eine  periodische  Innervation  von  Seiten  des 
respiratorischen  Nervencentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Hieraus  resultiren 
periodische  Contractionen  der  Gefässmusculatur ,  sog.  Athembewegungen 
des  Gefässsystems,  welche  den  bekannten  Athembewe^ngen  associirt  sind 
(Hering,  Wien.  Sitzgsber.  v.  16.  Dec.  1869). 

Die   genannten  Verhältnisse   beeinflussen   den  Blutdruck 

in  wichtiger  Weise :  jede  Erweiterung  des  Flussbetts  hat  ein  Sinken,  jede 

Verengerung  ein  Steigen  desselben  zur  Folge.     Ersteres  findet  sich  bei 

Durchschneidung  des  Rückenmarks,  bei  Durchschneidung  der  Splanchnici ; 

letzteres  bei  Reizung  des  Rückenmarks,  bei  Reizung  der  Splanchnici. 

Contrahiren  sich  die  Muskeln  der  kleinen  Arterien  und  Venen  im  ganzen 
Körper  oder  in  einem  grossen  Oefässgebiete ,  z.  B.  dem  des  Splanchnicus ,  so 
steigt  cet.  par.  der  arterielle  Blutdruck ,  und  zwar  aus  drei  Gründen:  1)  wird 
durch  die  Contraction  der  kleinen  Gefässe  das  darin  enthaltene  Blut  mit  vermehrter 
Geschwindigkeit  zum  rechten  Herzen  getrieben,  und  es  erhält  das  rechte  und  secun- 
dar  das  linke  Herz  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut ;  —  2)  bewirkt  die  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  vermehrte  Widerstände  am  Ende  der  arteriellen  Strom  bahn  : 
das  Missverhältniss  zwischen  der  in  der  Zeiteinheit  aus  den  Arterien  anstretenden 
und  in  die  Arterien  eintretenden  Bin tmasse  wächst  hierdurch  bedeutend  an,  folglich 
auch  der  Druck  des  Blutes  in  den  grossen  Arterien ;  —  3)  wird  dieses  Missverhält- 
niss vergrössert  durch  eine  in  Folge  des  erhöhten  intracardialen  Blutdrucks  secundär 
vermehrte  Herzthätigkeit.  (Untersuchungen  von  Bevor,  Bezold,  Cyon, 
Ludwig.) 

Die  Gefässnerven  verlaufen  selten  für  sich,  sondern  sind  meist 
andern^  motorischen  oder  sensibeln  NeiTen  beigemischt,  gehen  verschieden 
weit  mit  ihnen  und  zweigen  dann  von  ihnen  ab  an  die  betreffenden  Ge- 
fäase.  —  lieber  die  Vertheilung  der  Gefässnerven  in  den  einzelnen  Re- 
gionen und  Organen  des  Körpers  wissen  wir  noch  wenig  Bestimmtes.  Am 
Kopf  gehen  die  meisten  Gefässnerven  mit  dem  N.  trigeminus ;  die  übrigen 
Theile  versorgt  der  N.  sympathicus  cervicalis,  einige  auch  der  N.  facialis. 
Die  Gefässnerven  für  die  obern  Extremitäten  (Haut,  Muskeln)  treten  vom 
untern  Halsmark  durch  die  vordem  Wurzeln  und  Rami  communicantes  in 
den  Bruststrang  des  Sympathicus.  Die  für  die  untern  Extremitäten  treten 
vom  Rückenmark  in  den  Kreuzbeiustrang  des  Sympathicus ,  die  für  die 
Bancheingeweide  laufen  in  den  N.  splanchnici. 

Während  die  eben  beschriebenen  Gefässnerven  Verengerungsnerven 
sind  und  dem  Sympathicus  angehören,  gibt  es  ausserdem  auch  für  einzelne 
Körperstellen  Erweiterungsnerven,  welche  unmittelbar  aus  cere- 
broipinalen  Wurzeln  entspringen.  Derartige  Nerven  laufen  in  grosser 
Zahl  im  Nerv,  facialis  für  die  Schleim-,  Thräneu-  und  Speicheldrüsen: 
naeh  Heizung  der  Chorda  tympani  entsteht  eine  lebhafte  Strömung  von 
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Blut  nach  der  Submaxillarspeicheldrüse ;  die  Venen  angestochen  entleeren 
liellrotlies,  reichliches  Blut.  Ferner  gehören  hierher  die  Nervi  erigentes : 
Reizung  derselben  bewirkt  ein  vermehrtes  und  besclileunigtes  Zuströmen 
von  Blut  zu  den  Schwellkörpem ;  das  nach  Anstechen  letzterer  aus- 
strömende Blut  ist  helb'oth.  Die  Reizung  jener  Nerven  bewirkt  Erection 
des  Penis. 

lieber  die  Nerven  der  Venen  wissen  wir  noch  Nichts.     Die 

0  a  p  i  1 1  a  r  e  n  sind  nervenlos. 

Nach  Goltz  (Virch.  Arcb.  XXIX.  p.  394)  gibt  es  einen  Tonas  der  Venen, 
welcher  gleich  dem  der  Arterien  von  den  grossen  Nervencentren  beeinflnsst  wird. 
Läbmnng  des  Tonub  in  einem  grossem  Gefässgebiet  bat  aus  rein  mechanischen 
Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung  des  Herzens  zur  Folge.  Vernichtung 
von  Hirn  und  Rückenmark  hebt  nach  einiger  Zeit  den  Kreislauf  auf,  weil  mit  dem 
Erlöschen  des  Tonus  der  Gefasse  die  HerzthStigkeit  unwirksam  wird.  Der  Tonus 
wird  hinreichend  gemehrt,  wenn  vom  centralen  Nervensystem  entweder  nur  das 
verlängerte  Mark  oder  nur  das  Bückenmark  übrig  gelassen  ist.  Die  Herstellung 
der  Blutbewegung  nach  starken  Blutverlusten  wird  zum  grossen  Theil  durch  diesen 
Tonus  voUbracht. 

lieber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Lymphgefässe  ist 

gleichfalls  wenig  bekannt.     Man  weiss  nur,  dass  die  Nervenerregung 

höchstens  den  schon  im  Fluss  begriffenen  Lymphstrom  beschleunigt,  aber 

niemals  einen  noch  nicht  vorhandenen  einleitet. 

Die  Durchschneidung  des  Halssympathicus,  welche  zwar  die  Geschwindigkeit 
und  Spannung  des  Stromes  in  den  Capillaren  erhöht ,  aber  durch  die  Erwärmung 
des  Gewebes  auch  die  Reibung  in  den  Capillaren  herabsetzt,  beschleunigte  in  einigen 
Fällen  die  Absonderung  der  Lymphe,  andremal  nicht.  Bei  Röthung  der  Haut 
(durch  Injection  von  Opiumtinctur  in  die  Venen) ,  oft  mit  gleichzeitig  gesunkenem 
Blutdruck  in  der  Carotis,  ist  der  Lymphabflnss  meist  beträchtlich  vermehrt 
(Ludwig). 

Viel  weniger  bekannt  als  die  Einflüsse  der  Nerven  auf  den  Circula- 
tionsapparat  sind  diejenigen  Bewegungen  des  Herzens  und  der 
Gefässe,  welche  unabhängig  von  Nerven  stattfinden. 
Die  Bewegungen  des  Herzens  hängen  ausser  vom  Vagus  und  Sympathicus 
und  ausser  den  eigenen  Ganglienzellen  desselben  ab  von  dem  Stoffwechsel 
in  seiner  Muskelsubstanz,  der  ununterbrochenen  Zufuhr  sauerstoffhaltigen 
Blutes :  Veränderungen  in  dessen  Temperatm* ,  in  seinem  Sauerstoff-  und 
Kohlensäuregehalt  u.  s.  w.  verändern  die  Herzbewegungen.  Ferner 
hängen  letztere  ab  von  dem  Widerstand  der  Blutmasse:  Steigei-ungen 
des  Blutdrucks  in  den  Arterien  vermehren  deren  Zahl.  Etc.  So  kennen 
wir  allerdings  zahlreiche  die  Herzbewegung  beeinflussende  Momente  im 
Allgemeinen,  können  diese  aber  im  speciellen  Fall  meist  nicht  sicher  aus- 
findig machen.  —  Auch  von  den  Arterien,  wahrscheinlich  auch  von  den 
Venen  sind  Bewegungserscheinungen  bekannt ,  welche  von  nervösen  Ein- 
flüssen unabhängig  sind. 

Zuerst  hat  Schiff  rasch  abwechselnde  Verengerungen  und  Erweiterungen 
an  den  Arterien  des  Kaninchenohrs  beobachtet.  Nach  Brunton  (Arb.  ans  d. 
phys.  Inst,  zu  Leipzig  1869.  p.  101)  finden  sich  solche  Schwankungen  auch  an 
allen  andern  freigelegten  Arterienzweigen  der  Haut  und  des  Bindegewebes.  Sie 
sind  unabhängig  von  den  Gefosnerven :  denn  sie  bestehen  unverändert  fort,  wenn 
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man  auch  alle  83nnpatbi8Chen  und  cerebrospinalen  Nerven  durcbscbnitten  bat.  — 
Nach  demselben  wirkt  das  salpetrigsanre  Amyloxyd  direct  auf  die  glatten  Mnskeln 
der  Arterien,  indem  es  den  arteriellen  Druck  durch  Verminderung  des  Widerstandes 
der  Circulation  herabsetzt.  Nach  seiner  Einathmung  entsteht  sofort  intensive 
Röthung  des  Gesichts  mit  hoch^adigem  subjectivem  Hitsegefühl  in  Gesicht  und 
Kopf,  starke  Injection  der  Conjunctiva,  Pulsvermehrung  (um  20 — 30  Schläge), 
Abnahme  der  Spannung  der  Radialis ,  weiterhin  ohnmachtsähnliche  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Angstgefühl  in  der  Herzgrube. 

In  manchen  Organen  findet  sich  wahrscheinlich  eine  doppelte 
Verbindungsweise  der  Arterien  mit  den  Venen:  die  eine 
Form  ist  die  Capillarcirculation,  die  man  auch  als  allgemeine,  tiefe  oder 
interstitielle ,  als  chemische  oder  functionelle ,  nutritive  Circulation  be- 
zeichnet; die  andre  Form  wird  vermittelt  durch  directe  Communication 
von  Arterien  und  Venen  ohne  zwischenliegendes  Capillarsystem :  sog. 
mechanische  oder  directe,  derivative  Circulation.  Die  kleinsten  Arterien, 
welche  diese  zweite  Circulationsform  vennitteln,  sind  ca.  0,1  Mm.  dick 
und  besitzen  organische  Muskelfasern ;  sie  sind  so  contractil ,  dass  voll- 
kommene Gefassobliteration  eintreten  kann;  sie  haben  vasomotorische 
Nerven.  Diese  Uebergänge  sollen  ausser  an  den  cavernösen  Körpern  der 
Genitalien,  der  Milz,  der  Placenta ,  au  verschiedenen  Stellen  der  Haut, 
der  Aponeurosen,  Gelenke,  der  Schleimhäute,  der  Muskeln,  des  Gehirns, 
der  Lungen,  zum  Theil  auch  an  drüsigen  Organen  vorkommen. 

Diese  für  die  Pathologie  der  örtlichen  Kreislaufstörungen  in  vielfacher  Hin- 
sicht wichtigen  Verhältnisse  waren  schon  LeenWenhoek  undHaller  bekannt. 
Genauer  beschrieben  sie  Dubois  (1841  1.  c.  p.  313),  Paget  (Lond.  med.  gaz. 
1850)  und  Wh.  Jones.  Nach  Virchow  (Arch.  XII,  p.  310)  kann  ein  Theil  des 
Blutes  in  der  Niere  unmittelbar  aus  den  Arterien  in  die  Venen  übertreten,  während 
ein  anderer  Theil  desselben  durch  die  Malpighi'schen  Körper  strömt.  —  Bernard 
(Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1860.  Nr.  40 — 42)  nimmt  zwei  Arten  von  Capillargefässen 
an:  solche,  welche  verhältnissmässig  dick  sind  und  theilweise  die  Bahnen  der 
ursprünglichen  Communication  einhalten,  und  solche,  welche  ungemein  dünn  sind, 
jede  Zelle  mit  Flüssigkeit  umspülen  und  so  das  jedem  Organe  zukommende  er- 
nährende Gefassnetz  bilden.  In  allen  Organen  gibt  esGeffisse,  welche  das  Blut 
zurückhalten,  und  solche,  welche  dasselbe  durchströmen  lassen.  Man  darf  daher 
nicht  glauben,  dass  alles  Blut,  welches  ein  Organ,  z.  B.  Niere,  Leber  durchströmt, 
zur  Unterhaltung  desselben  dient;  dies  gilt  vielmehr  nur  von  einem  Theile  des- 
selben, während  ein  anderer  Theil  durchfliesst,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden 
und  blos  das  mechanische  Phänomen  des  Kreislaufs  vermittelt.  —  Sucquet  (Bull, 
de  Tacad.  XXVI,  p.  825.  1861.  —  D'une  circul.  d^rivat.  dans  les  membres  et  dans 
la  t^te  chez  Fhomme.  1862)  fand,  dass  weite  Communicationen  zwischen  Arterien 
und  Venen  an  bestimmten  Stellen  in  der  Haut  der  Gliedmaassen  und  des  Kopfes 
vorkommen.  An  den  obern  Extremitäten  z.  B.  besteht  eine  doppelte  Circulation : 
die  tiefe ,  nutritive ,  die  beständig  im  Gange  ist  und  fast  keine  Verschiedenheiten 
zeigt ,  und  die  oberflächliche ,  die  eine  wahrhaft  derivatorische  ist ;  beide  Formen 
der  Circulation  sind  ohne  Unterbrechung  im  Gange ,  die  letztgenannte  variirt  aber 
je  nach  der  Menge  des  circulirenden  Fluidums ,  je  nach  der  Energie  und  Frequenz 
der  Herzschläge,  sowie  auch  nach  der  Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven,  wäh- 
rend die  erstere  nur  eine  geringe  Aenderung  erleidet.  Am  Kopfe  erfolgt  jedoch 
durch  die  Vasa  arterio-venosa  in  gleicher  Weise  eine  Ableitung  aus  dem  arteriellen 
System  in  das  venöse  bei  stärkerer  Anfüllung  des  ersteren ,  so  dass  auch  hier  die 
eigentliche  Capillarcirculation  in  regelmässiger  und  constanter  Weise  vor  sich  gehen 
kann.  l>iirch  die  Communicationen  der  Hautäste  der  Ophthalmica  erfolgt  die  Ab- 
leitung des  Blutes  der  inneren  Schädelarterie  in  die  Venae  ftrontales  et  angnlares. 
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während  das  Auge  sich  injicirt.  Die  Communicationen  der  Artt.  labiales,  nasales, 
palpebrales  nnd  auriculares  bewirken  die  Ableitung  des  Blutes  bei  zu  starker  An- 
ffillung  der  Facialis,  der  Maxillaris  interna  und  der  Temporalis.  Die  directe  Com- 
munication  wird  auf  verschiedene  Weise  vermittelt.  Viele  halten  alle  diese  An- 
nahmen noch  für  unerwiesen. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  haben  die  Blut- 
köi*perchen,  besonders  die  farblosen,  nnd  der  Faserstoff  eine  hervor- 
ragende pathologische  Bedeutung. 

Während  des  Durchganges  des  Blutes  durch  die  Capillargefasse 
treten  aus  letzteren  nicht  nur  flüssige  Bestandtheile  ununterbrochen  in 
die  Gewebe  und  aus  diesen  in  veränderter  Mischung  wieder  in  die  GefUsse 
zurück,  sondern  höchst  wahrscheinlich  verlassen  auch  rothe  und 
insbesondere  farblose  Blutkörperchen  normaler  Weise 
die  Capillarwand,  um  in  angrenzende  Lymphgefässe  oder  in  das 
Gewebe  zu  gelangen.  Dieser  Durchtritt  findet  nur  an  Stellen  statt,  wo 
der  Blutstrom  träger  ist.  Er  geschieht  ohne  Verletzung  der  Gefasse,  auf 
eine  noch  nicht  bekannte  Weise.  Die  ausgeti'etenen  oder  ausgewanderten 
rothen  Blutkörperchen  kehren  durch  die  Lymphgefässe  grösstentheils 
wieder  in  den  Kreislauf  zurück.  Die  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
körperchen bilden  allein  oder  zum  grössern  Theil  die  in  verschiednen 
Geweben  sog.  beweglichen  oder  wandernden  Bindegewebs- 
körperchen,  die  Schleimkörperchen,  die  Speichelkörperchen, 
die  Körperchen  seröser  Höhlen,  vielleicht  auch  die  bekannten  runden 
Körperchen  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  Centralorgane.  Sie 
kehren  wahrscheinlich  zum  grossem  Theil  auf  denselben  Wegen,  wie  die 
rothen ,  wieder  in's  Blut  zurück.  Es  findet  sich  sonach  sowohl  für  die 
flüssigen  als  für  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  ein  doppelter 
Rückweg  aus  den  Capillaren  zum  Herzen:  einerseits  durch  die  Venen, 
andererseits  durch  die  Lymphgefässe. 

Vergl.  Stricker,  Hering  (1.  c.)«  Henle  und  Merkel  (Z.  f.  rat.  Med. 
1868.  XXXIV.  p.  49). 

Die  Ursache  des  Durchtritts  farbloser  Blutkörperchen  liegt  nach  C  oh  n  heim 
in  deren  activer  Beweglichkeit,  nach  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Pbys. 
1868.  I.)  in  physicalischen  Momenten.  Nach  Hering  (Wien.  Sitzungsber.  LVI. 
p.  691  und  LVII.  p.  170)  verhält  sich  die  homogene  Masse,  zu  welcher  die  farbigen 
Korperchen  des  in  den  Gefassen  gestauten  Blutes  verschmolzen  scheinen ,  gegen- 
über der  Gefässwand  wie  eine  flüssige  Colloidsubstanz.  Hat  der  Druck  lange  genug 
gedauert ,  so  schwitzt  sie  in  einzelnen  Tröpfchen  durch  die  Gefässwand  und  ver- 
breitet sich  langsam  in  der  Umgebung,  wobei,  wenn  das  Extravasat  in  einen  Lymph- 
raum  erfolgte ,  die  einzelnen  Blutkörper  wieder  ihre  alte  Form  einnehmen  können. 

Dass  die  farblosen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  auf  denselben  Wegen, 
durch  welche  sie  die  Blutbahn  verlassen,  wieder  in  dieselbe  hereingelangen  können, 
haben  Einzelne  direct  beobachtet.  Recklinghausen  (Stricker.  Hdb.  p.  S49) 
sah  nicht  blos  farblose  Zellen  ans  der  capillaren  Blutbahn  aus- ,  sondern  auch  wan- 
dernde Körperchen  des  Bindegewebes  in  Jene  eintreten.  Saviotti  (Berl.  med. 
Ctrlbl.  1870.  No.  10  u.  11)  sah  dasselbe.  Ferner  hat  er  experimentell  an  der 
Froschschwimmhaut  nachgewiesen,  dass  die  Pigmentzellen  Fortsätze  in  die  GelSsse 
durch  die  Wand  hineinschicken,  dass  sie  ganz  oder  stückweise  wirkUcb  in  dieBhit- 
gefässe  einwandern  und  vom  Blutstrom  fortgeführt  werden.  Dies  geschieht  schon 
unter  normalen  Bedingungen,  sowie  nach  Anwendung  entzündungserregender  Mittel, 
sowohl  an  den  Blnteapillaren  als  an  den  kleinen,  vielleicht  auch  grossen  Venen. 
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Unter  verschiedenen  Verhältnissen,  welche  gleichzeitig  immer  eine 
congestive  Hyperämie  bewirken,  nimmt  die  Zahl  der  auswandernden  färb« 
losen  Blntkörperchen  sehr  bedeutend  zu  und  es  entsteht  eine  Eiteining : 
die  sog.  Eiterkörperchen  sind  zum  grösseren  Theil  aus- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen. 

Diese  erst  vor  Kurzem  bekannt  gewordene  Thatsaebe ,  welcbe  unsere  bis- 
berigen  AnsScbten  über  die  Eitemng  n.  s.  w.  wesentllcb  nmSndert,  ist  von  CobB- 
heim  (Virch.  Arch.  XL,  p.  1)  entdeckt  worden.  Weiteres  darfiber  s.  bei  Ent- 
zfindang. 

Die  farblosen  Blutkörperchen ,  welche  im  todten  Zustande  die  be- 
kannten Eigenschaften  haben^  zeigen  uehmlich  im  lebenden  Zustande  eine 
Eigenthümlichkeit,  weiche  Obiges  erklärt  und  welche  auch  übrigens  fttr 
die  Physiologie  und  Pathologie  von  Wichtigkeit  ist :  sie  sind  contractu. 

Die  Contractilität  der  farblosen  Blutkörperchen  und  der  damit 
identischen  Körperchen  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Untersuchung  lebender 
Thiere  (Schwimmhaut,  Mesenterium  des  Frosches,  einzelner  Säugethiere), 
als  frisch  abgeschnittener  thierischer  Theile  (Bindegewebe,  Hornhaut),  als 
endlich  bei  der  frisch ,  in  passenden  Menstruen  (Flüssigkeit  natürlicher 
Transsudate,  dünne  Zucker-  und  Kochsalzlösungen  u.  s.  w.)  und  wo  mög- 
lich auf  dem  erwärmten  Objecttisch  vorgenommenen  Untersuchung  der 
solche  Körper  enthaltenden  Flüssigkeiten  (Blut,  Schleim,  Speichel,  Eiter). 
Die  Körperchen  erscheinen  dann  nicht  rundlich,  sondern  zeigen  Zacken 
von  verschiedener  Länge,  Zahl  und  Gestalt.  Jedes  Körperchen  verändert 
fortwährend  seine  Form:  an  seiner  Peripherie  treten  nämlich  einzeln 
oder  in  Gruppen  rasch  feine  fadenförmige  Fortsätze  auf,  welche  sich  an 
ihrer  Basis  verdicken  und  einen  Theil  der  Substanz  des  Zellenkörpers  in 
sich  aufnehmen.  Einzelne  ziehen  sich  wieder  zurück  und  verschwinden 
spurlos.  Bald  treten  solche  Fortsätze  im  ganzen  Umfang  des  Eiter- 
körperchens  bis  zu  10—20  an  Zahl,  bald  tritt  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  der  Peripherie  ein  Büschel  von  3 — 6  solcher  Fortsätze  auf.  Die 
einzelnen  Ausläufer  der  Körperchen  können  sich  wieder  verästeln ,  unter 
einander  geflechtartig  verbinden  und  dann  zu  einer  breiten  Masse  zu- 
sammenfliessen.  Die  Körperchen  enthalten  Kerne,  welche  aber  erst 
durch  Reagentien  sichtbar  werden.  Sie  enthalten  ferner  Fett-  und  Pig- 
mentmolecüle ,  welche  mit  der  Bewegung  der  Zelle  ihre  Lage  in  dieser 
verändern  (sog.  Molecularbewegung)  und  da  am  stärksten  sind, 
wo  Fortsätze  aus  der  Zelle  heraustreten. 

Die  Körperchen  zeigen  diese  Formveräuderungen 
sowohl  in  flüssiger  Zwischensubstanz  (Humor  aqueus,  seröse 
Häute)  als  in  festem  Gewebe  (Hornhaut,  Bindegewebe  überhaupt) 
und  wandern  in  Folge  derselben,  meist  in  Gestalt  stark  gebogener 
Wege.  Das  Wandern  geschieht  dadurch ,  dass  sich  an  den  Fortsätzen 
die  Masse  der  Zellen  emporachiebt,  dass  das  dem  Fortsatz  entgegengesetzte 
nmdlicheEnde  hiormit  nach  der  Seite  zu  rückt  und  dass  eine  weitere  Ver- 
längerung des  letzteren  eine  fernere  Verrückung  des  Zellenleibes  mit  sich 
brinlgt     Dieses  Wandern  findet,  wie  gesagt,  nicht  blos  in  den  Spalten 
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oder  Lücken  des  BlBdegewebes,  sondern  auch  durch  die  Wände  der 
Capillaren  und  kleinen  Venen  statt. 

Die  Contractilität  thierischer  Zellen  wurde  von  Wh«  Jones, 
Davaine,  Bobin,  Ecker,  Lieberkühn,  Haeckel  an  den  farblosen  Blnt* 
Isörperchen  höherer  and  niederer  Thiere,  von  Bush  ond  Huzley,  Lieber- 
kühn, Virchow,  Becklinghausen,  Oehl,  Cohnheim  an  Lymph- 
körperchen ,  Milckörperchen ,  6ohleimkörperchen ,  an  den  ähnlichen  Zellen  in  den 
Transsadaten  seröser  H&ute  u.  s.  w.,  von  Stricker  an  den  Furchnngskugeln  der 
Frösche,  von  Brücke,  Virchow,  Loth.  Meyer,  Wittioh,  Busch  an 
Pigmentzellen ,  von  Huzley  und  KöUiker  an  den  pigmentlosen  ZeUen  des 
Gallertgewebes  niederer  Thiere,  von  Virchow  an  Enchondrorazellen  beobachtet. 
Aber  erst  Becklinghausen  wies  das  regelmässige  Vorkommen  und 
die  pathologische  Bedeutung  jener  Eigenschaft,  namentlich 
an  den  Eiterkörperchen  nach. 

Nach  directer  Beobachtung  von  M.  Schnitze  (Arch.  f.  micr.  Anat.  I,  p.  1) 
u.  A.  beschleunigt  Temperatursteigerung  die  Bewegungen  des  Protoplasma  der 
farblosen  Blutkörperchen  und  macht  sie  lebhafter,  —  nach  Schenk  (Wien.acad. 
Sitzungsber.  1869.  LX,  p.  25)  bewegen  sich  die  Blutkörperchen  der  Kaltblüter 
bei  — 5,  die  der  Warmblüter  bei  — 3^  C.  noch.  —  Bisweilen  findet  man  ohne  be- 
sondere Vorbereitungen,  Zusätze  u.  s.  w.  Bewegungen  farbloser  Blutkörperchen 
des  Menschen  nach  10,  20  und  mehr  Stunden  nach  dem  Tode. 

Nach  Binz  (Arch.  f.  micr.  Anat.  in,  p.  886)  wirkt  Chinin  sehr  giftig  anf 
die  Bewegungen  des  Protoplasma,  speciell  der  farblosen  Blutköi:perchen. 

Nach  Scharrenbroich  (Med.  Oentr.  1867.  Nr.  52)  wird  die  Auswande- 
rung farbloser  Blutkörperchen  am  Mesenterium  des  Frosches  viel  geringer ,  wenn 
Chininlösung  (allerdings  in  hohen ,  in  der  Therapie  nicht  gebräuchlichen  Dosen) 
aufgepinselt  oder  in  die  Haut  eingespritzt  wurde. 

Both  (Virch.  Arch.  XXXVl,  p.  145)  hebt  die  grosse  Uebereinstimmung 
hervor,  welche  in  Bezug  auf  die  chemische  Beaction  der  Flüssigkeiten  oder  Gewebe 
herrscht,  in  welchen  protoplasmaartige  Bewegungserscheinungen  beobachtet  werden. 
Dieselbe  ist  fast  durchgängig  schwach  alcalisch,  seltner  neutral,  nie  sauer.  Wahr- 
scheinlich ist  diese  chemische  Beschaffenheit  nothwendig,  damit  der  Eiweisskörper 
(Kühne's  Myosin),  welcher  die  Lebenserscheinungen  vermittelt,  in  Lösung  er- 
halten bleibt. 

An  den  rothen  Blutkörperchen  sahen  zuerst  Frey  er  (Virch.  Arch.  1864. 
XXX,  p.  426),  dann  Bollet,  Klebs,  Beale  und  Bastian  bei  Anwendung 
der  feuchten  Kammer  und  des  warmen  Objecttisches ,  Friedreich  (Ib.  XLI, 
p.  395)  ohne  diese  Beihilfen  im  blutigen  Harn  (wahrscheinlich  in  Folge  des  Ham- 
stoffgehalts  desselben)  amöboide  Bewegungen  und  Theilungsvorgänge.  Aehnliches 
beobachtete  Fr.  auch  in  zwei  Fällen  von  Leukämie,  Heller  (Unters,  p.  26) 
ebenda  und  in  einem  Falle  von  Pneumonie.  —  Mehrere  andere  Beobachter  leugnen 
aber  die  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen. 

Mittelst  der  Contractilität  sind  die  farblosen  Blutkörperchen 
auch  fähig,  fremde  Substanzen  (Carmin,  Zinnober,  Milohkügel- 
chen,  rothe  Blutkörperchen  u.  a.)  aufzunehmen  und  weiter  aa 
t|r  a  n  s  p  0  r  t  i  r  e  n. 

Die  Injection  von  Farbstoffen,  besonders  Zinnober,  in  die  Venen  und 
die  verachiedue  Zeit  danach  vorgenommne  Untersuchung  verschiedner 
Gewebe  und  Organe  des  Körpers  verspricht  mannigfache  Aufschltisae 
über  physiologische  und  pathologische  Verbältnisse.  Wahrscheinlich 
dringt  der  Farbstoff  zum  kleinern  Theil  frei  oder  extracellulär,  gröasem- 
theils  aber  nach  seiner  Aufiiahme  durch  die  farblosen  Blutkörperchea, 
also  intracellulär  aus  den  Capillaren.  Der  physiologisch  wichtige  lieber- 
gang  gefärbter  farbloser  Blutkörperchen  in  die  Secrete ,  z.  B.  Speichel, 
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Schleim,  Milch,  ist  noch  nicht  erwiesen.  —  Von  den  Pathologen  wurde  die 
Iiyection  von  Farbstoffen  vorzugsweise  deshalb  unternommen,  um  über 
das  weitere  Schicksal  der  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  und  mit 
Farbstoffkömehen  erfüllten  farblosen  Blutkörperchen  Erfahrungen  zu 
machen.  Manche  glaubten  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  jedes  junge 
Gewebselement  (Epithelzelle,  Spindelzelle,  Muskelzelle  u.  s.  w.),  welches 
nach  FarbstoffiDJection  solche  Molecüle  enthielt ,  als  ein  in  der  Umwand- 
lung zur  Epithelzelle  u.  s.  w.  begriffnes  farbloses  Blutkörperchen  halten 
zu  müssen.  Dies  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt ,  da  die  Molecüle  wahr- 
scheinlich in  die  sehr  weichen  jungen  Gewebselemente  hineingerathen 
können ,  nachdem  sie  intracellulär  gewesen  sind  oder  wenn  sie  bis  dahin 
extracellulär  wareb. 

Die  verscliiednen  Gewebe  und  Gewebselemente  beherbergen  die 
Farbstoffe  in  verschiedner  Weise :  bald  reichlich,  bald  in  geringer  Menge, 
bald  gar  nicht.  Die  betreffenden  Untersuchuugen  zeigen  in  mehreren 
Puncten  noch  wichtige  Differenzen. 

Die  Aufnahme  fremder  Substanzen  in  das  Innere  farbloser  Körperchen  wurde 
suerst  von  Haeckel,  dann  von  Cohnheim,  Kecklinghausen  u.  A. ,  von 
Prejer  und  Lieberkühn  fQr  die  rothen  Blutkörperchen  erwiesen. 

Ponfick  (Virch.  Arch.  1869.  XL  VIII,  p.  I),  sowie  Hoff  mann  und 
Langerhans  (Ib.  XLVIII,  p.  303)  fanden  Foljrendes  über  den  Verbleib  der  in 
die  Venen,  besonders  von  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  ein- 
geführten Farbstoffe,  meist  Zinnober,  seltner  Anilinblau  und  Ultramarin.  Der 
Farbstoff  wird  schon  nach  wenigen  (4 — 6)  Stunden  fast  ganz  von  den  farblosen 
Blutkörperchen  aufgenommen.  Etwas  weniger  schnell  (bis  24  Stunden)  schwinden 
kleine  Mengen  desselben  aus  der  Circulation;  grosse  Mengen  bleibeo  hingegen 
mehrere  Wochen  darin.  Im  Milzvenenblute  wird  noch  nach  148  Tagen  Zinnober, 
gebunden  an  grosse ,  zum  Theil  blutkörperchenhaltige  Zellen ,  gefunden.  —  Milz, 
Leber  und  Knochenmark  enthalten  im  intervasculären  Gewebe  ungefUhr  gleichzeitig 
und  in  gleich  hohem  Grade  Zinnober. 

Die  Milz  und  das  Knochenmark  enthielten  Zinnober  zu  jeder  Zeit  in  den 
Elementen  des  ei^rentlichen  Gewebes.  Letzteres  zeigt  denselben  innerhalb  ver- 
schiedener Zellenarten,  mit  Ausnahme  der  Biesenzellen  und  der  kleinen  Rundzellen. 
Auch  die  Malpighi'schen  Körper  der  Milz ,  sowie  die  Zellen  des  stutzenden  binde- 
gewebigen Netzwerks  der  Milz  und  L3rmphdrüsen  enthielten  keinen  Farbstoff.  — 
In  der  Leber  wird  der  Zinnober  häufig  Ursache  von  Capillarembolien.  Seine  An- 
b&nfung  in  den  Blutcapillaren  erfolgt  sehr  schnell ,  und  zwar  liegt  er  in  den  farb- 
losen Blutkörperchen.  Bis  zum  4.  und  6.  Tage  ist  er  ziemlich  gleichmässig  in  den 
Acinis  vertheilt ;  später  häuft  er  sich  bei  Meerschweinchen  in  der  centralen ,  bei 
Kaninchen  in  der  peripherischen  Hälfte  derselben  überwiegend  an.  Die  Leberzellen 
enthalten  nie  solchen.  Nach  Pon f i ck  finden  sich  die  zinnoberhaltigen Zellen  nur 
ausserhalb  derGefässe,  in  dem  die  Capillaren  umgebenden  Lymphraume.  —  In  den 
meisten  Organen  findet  sich  der  Farbstoff  stets  eine  gewisse  Zeit  lang  in  den  Qe- 
fassen ,  und  dann  frühestens  nach  dem  2 1 .  Tage  wieder  extravasculär  im  Gewebe, 
und  zwar,  wie  es  scheint,  immer  in  den  feinen  Bindegewebskörperchen :  so  in 
Cornea,  Conjnnctiva,  Iris,  Narbengewebe  der  Operationswunde ,  subcutanem  (Ge- 
webe. —  Die  Verbreitung  der  Zinnoberkörnchen  in  den  einzelnen  Organsystemen 
wechselte  sehr.  Sie  fanden  sieh  häufig  in  der  Zunge  (besonders  der  Mucosa) ,  in 
Speicheldrüsen  und  Pankreas ;  in  Mucosa,  seltner  Submucosa ,  fast  nie  Muscularis 
und  Serosa  des  Intestinal tractus.  Die  Niere  enthielt  vom  21.  Tage  an  Zinnober 
ideht  selten  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  in  den  Körperchen  des 
interstitiellen  Gewebes.  Aebnlich  verhielten  sich '  die  Bindegewebskörperchen  der 
Kebenniere  und  der  Hoden.     (Bei  einem  schwängern  Thier  enthielten  weder 
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JBmbryo  noch  Plaeeita  KinnolMr.)  Larjax  nad  Trachea  tdgten  MIar  Zlaaober 
in  der  Mncoaa.  Die  Lunge  war  besonders  wegen  der  reichlichen  Capillaremholieii 
stets  sehr  reich  daran.  —  Knochen-  und  Knorpelkörperehen  enthielten  nie  Zinnober; 
öfter  fand  sich  derselbe  in  Synoiialhäaten ,  Havers^schen  Canälen  und  Muskel- 
Bwischengewebe.  QeUra  und  Rfickensoark  selbst  waren  sehr  sinnoberarm.  —  Die 
Lynphdrfisen  der  Operatioaswunde ,  des  Mesenteriums  und  der  Leber  enthalten 
Zinnober  schon  bald  nach  der  Injection :  theils  frei  in  den  Lymphsinns ,  theils  ia 
den  Rundaellen,  oder  nur  in  dicBen,  nie  im  Reticulum.  Die  fibrigen  Lymphdrfisen 
sefgten  erst  sehr  spät  Zinnobergehalt,  und  zwar  nur  in  den  Lymphsinns  undLymph- 
gingen.  —  In  Knorpel,  Knochen  und  Epithelien  wurde  nie,  im  Centralnerrensystein 
wenig  Zinnober  nachgewiesen. 

Beitz  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  8)  sah  nach  ZinnoberinjeotioaeB 
in's  Blut  die  Farbstoffkömeben  auch  in  solchen  Elementen,  welche  nie  in  der  Blufe- 
bahn  enthalten  waren :  so  in  einzelnen  Epithelzellen  fast  aller  Schleimhäute ;  ferner 
in  den  Knorpeln  und  zwar  sowohl  in  den  Zellen  als  in  der  Intercellnlarsubstans. 
Die  Menge  des  Farbstoffs  war  um  so  reichlicher ,  wenn  an  dem  betreffenden  Orte 
Entzündung  bestand.  Bei  einem  schwängern  Kaninchen  fand  sich  Farbstoff  ni(^t 
nur  in  Uterus  und  Placenta ,  sondern  auch  im  Blut  des  Fötus ,  besonders  schon  in 
dea  Pia^apillaren.  Die  Anwesenheit  farbstoffhaltiger  Zellen  an  einem  Entz&ir- 
dungsheerde  lässt  also  diese  Zellen  noch  nicht  ohne  Weiteres  als  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  erkennen. 

Eine  Aufnahme  gefärbter  Partikeln,  besonders  von  Kohlenstaub»  findet  sehr 
gewöhnlich  seitens  der  Schleimkörperchen  des  obern  Bespirationscanals  statt.  Wie 
dieser  und  andrer  Staub  in  die  tiefem  Luftwege  und  Lungen  u.  s.  w.  eindringt,  ist 
noch  nicht  genau  bekannt  (s.  p.  84). 

Farblose  Blutkörperchen  sowie  Wanderzellen  nehmen  bisweilen  auch  rothe 
und  farblose  Blutkörperchen  und  selbst  Epithelzellen  auf  und  können  sogar  damit 
sich  fortbewegen.  Ersteres  geschieht  bald  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Farb> 
Stoffen  und  dabei  werden  die  rothen  Blutkörperchen  gewöhnlich  in  mehrere  kleinere 
Theile  getheilt,  bald  aber  so,  dass  die  Wanderzelle  eine  viel  grössere  Zelle  förmlich 
umfliesst,  ganz  oder  mit  Freibleiben  eines Theiles.  (S.  Hof  f mann.  Vircb.  Arch. 
LL  p.  373.) 

Die  Ursachen  der  Fasere toffansscheidung  oder  Faser- 
stoff bildung  sind  namentlich  für  die  Lehre  von  der  Thrombose^ 
Wassersucht  und  Entzündung  von  Bedeutung. 

Das  Fibrin  bildet  sich  bei  der  chemischen  Verbindung  einer  de» 
ZeUeninhalt  angehörenden^  der  fibrinoplastischen  Substanz  mit 
einer  der  Intercellularflttssigkeit  eigenthttmUchen^  der  fibrinogenen. 
Die  fibrinoplastische  Substanz  (Paraglobulin)  kann  aus  den  sie  enthaltenden. 
Flüssigkeiten  in  fester  Form  abgeschieden  werden,  wird  aber  dabei 
nicht  rein,  sondern  mit  andern  Körpern  gemengt  erhalten.  In  grösster 
Menge  ist  das  Paraglobulin  enthalten  in  den  rothen  Blutkörperchen. 
Fibrinoplastisch  sind  ferner  der  Chylus  und  die  Lymphe,  der  Eiter,  dag 
Gewebe  der  Cornea ,  der  NabelgefÜsse ,  der  Linse ,  ja  fast  alle  zeUigen 
Elemente ;  femer  Flüssigkeiten,  in  welche  der  Zelleninhalt  übei^egangea 
ist,  wie  das  Blutserum,  die  Augenflüssigkeiten,  der  Mundspeichel,  die 
Synovia.  Nicht  fibrinoplastisch  sind  Hühnereiweiss ,  Sehnengewebe  und 
Knorpel.  Fibrinogen  sind  nicht  nur  die  spontan  gerinnenden,  sondem 
fast  alle  serösen  Flüssigkeiten,  welche  durch  Zusatz  einer  fibrinoplastischen. 
Substanz  coagulirt  werden.  Das  Hühnereiweiss,  die  AugenflüssigkeiteiD^ 
normale  Synovia  haben  keine  fibrinogene  Eigenschaft.  —  Das  Fibrim 
scheidet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  aus,  wenn  die  Flüssigkeiteiiy 
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z.  B.  das  Blutplasma,  welche  die  beiden  Generatoren  des  Faserstofis  ent- 
halten y  dem  lebenden  Körper  entzogen  worden  sind.  Im  Körper  selbst 
wird  die  Gerinnung  des  Blutes  durch  den  Eiufluss  der  Gefässwände  ver- 
hindert. 

Den  Beweis,  dass  die  Gefässwand ,  und  zwar  die  Innenbant  sowohl  der  Bhit- 
als  Lymphgefässe  ,  sowie  jeder  serösen  Haut ,  die  Gerinnung  des  in  den  lebenden 
Oefässen  enthaltenen  Blutes  Terhindert,  hat  Brücke  dureh  sahireiche  Versuche 
gelBhrt.  Er  setzte  Blut  bei  einer  Temperatur  von  fast  0®  1 5  Minuten  lang  der 
atmosphärischen  Luft  aus ,  ffillte  es  dann  in  das  Herz  oder  Gefäss  eines  eben  ge- 
tödteten  Thieres  zurück  und  hing  dieses  in  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Räume  auf.  Das  Blut  Uieb  bei  Warmblütern  mehrere  Stunden,  bei  Kaltblütern 
mehrere  Tage  flüssig.  Wurde  während  dieser  Zeit  ein  Tropfen  Blut  aus  dem  Gte- 
fäsee  entfernt ,  so  gerann  er  sogleich.  Wurde  ein  fremder  Körper  in  das  Gefäss 
gebracht,  so  gerann  das  Blut  nur  in  dessen  Umgebung. 

Den  Beweis,  dass  der  Faserstoff  durch  Verbindung  der  fibrinoplastischen  vit 
der  fibrinogenen  Substanz  entsteht,  verdanken  wir  AI.  Schmidt. 

Dass  die  Blutzellen  die  Träger  der  flbrinoplastischen  Substanz  sind,  sieht  man 
schon  daraus ,  dass  die  Gerinnung  in  ihrer  Umgebung  zuerst  auftritt  und  yon  hier 
aus  auf  die  übrige  Flüssigkeit  fortschreitet.  Femer  daraus ,  dass  sich  die  Blat- 
seilen  bei  der  Erregung  der  Gerinnung  anders  verhalten ,  wenn  sie  selbst  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  worden  sind,  z.  B.  nicht  hinlänglich  haben  Sauerstoff 
aufnehmen  können.  Es  lässt  sich  also  denken ,  dass  sie  bei  entzündlichen  fieber- 
haften Affectionen ,  namentlich  der  Brustorgane ,  und  bei  Athemnoth  die  fibrino- 
plastische  Substanz  nicht  in  normaler  Weise  entwickeln  können ;  bei  gleichseitiger 
Vermehrung  der  fibrinogenen  Substanz  muss  der  Effect  noch  steigen.  Die  lang- 
same Gerinnung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  aber  ist  bekannt. 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Gerinnung  um  so  langsamer ,  das  Coagulum  ist 
um  80  weicher,  gelatinöser  und  contractionsunfähiger,  je  weniger  fibrinoplastisohe 
Substanz  zu  der  Flüssigkeit  gesetzt  wurde. 

Was  den  Einfluss  der  Gase  auf  die  Blutgerinnung  anlangt ,  so  verzögert  die 
(legenwart  der  Kohlensäure  die  Gerinnung.  Ebenso  wirken  auch  andere  schwaehe 
Säuren,  sowie  die  Alkalien  und  alkalischen  Salze.  —  Der  Sauerstoff  und  die  atmo- 
sphärische Luft  haben  keinen  directen  befördernden  Einfluss  auf  die  Gerinnung. 
Denn  Blut  behält  bei  wochenlangem  Aufbewahren  an  der  Luft  seine  Wirksamkeit. 
Nicht  das  Fehlen  des  Sauerstoffs ,  sondern  die  Anhäufung  der  Kohlensäure ,  sowie 
Ae  gleichzeitige  Abschwächung  der  flbrinoplastischen  Thätigkeit  verzögert  die  Ge- 
rinnung. .  Transsudate  bleiben  in  geschlossenen  Körperhöhlen  länger  flüssig  als  an 
der  Luft,  weil  die  in  ihnen  enthaltene  Kohlensäure  nicht  entweichen  kann. 

Gefördert  wird  die  Gerinnung  durch  die  Berührung  mit  der  Luft,  mit  fremden 
festen  Körpern,  durch  höhere  Wärmegrade  bis  55®. 

Blut,  welches  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  Thieren  entnomisen 
wurde,  gerann  jedesmal  viel  langsamer  als  das  früher  entzogene.  Dieser  sieh 
allmälig  einstellende  Verlust  an  spontaner  Gerinnungsenergie  ist  wohl  die  Kegel  hei 
Leichenblut,  besonders  bei  dem  von  Erstickten. 

Der  Vorgang  der  Faserstoffgerinnung  ist  von  der  Bildung  eines  andern  Nieder- 
schlags durch  Verbindung  zweier  Körper  nicht  verschieden,  sondern  rein  chen^soher 
Art.  Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  ist  der  Umstand ,  dass  bei 
der  Fibrinansscheidung  je  nach  den  Verhältnissen  bald  der  flbrinoplastische ,  bald 
der  fibrinogene  Körper  im  Ueberschuss  sein  kann ,  dass  die  Verbindung  auch  nach 
chemischen  Proportionen  vor  sich  geht;  sowie  dass  eine  bestimmte  Menge  von 
BlUttLÖfper chen  nur  in  einer  begrenzten  Menge  ibrinogener  Substanz  vollständige 
Bmtnwtmg  bervomift. 

Die  'GeriDDimg  des  Blutes  wird  durch  den  Contact  mit  gesunden  GefSsß- 
w&nden  verhiadert :  ebenso  können  auch  die  umgebenden  lebenden  Gewebe  die 
Gefinnnilg  ausgeschwitzter  Flüssigkeiten  verhindern.  Die  Gerinnung  tritt  erst  ebi, 
wenn  diese  Flüssigkeiten  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen. 

12* 
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1.  AnSmie,  iBoh&mie. 
(Oligämie^   Blutmangel,    Blutarmuth,    Blutverhaltung.) 

Locale  Anämie  oder  Ischämie  ist  derjenige  Zustand,  wo 
die  Blutmenge  eines  ganzen  Eörpertheils,  oder  eines  oder  mehrerer  Par- 
tien desselben  entweder  überhaupt  vermindert  oder  doch  im  Ver- 
hältniss  zum  Blutgehalt  des  übrigen  Körpers  gering  ist. 

In  der  Leiche  nennen  wir  ein  Organ  anämisch,  wenn  von  seiner 
Schnittfläche  weniger  Blut  abfliesst,  oder  wenn  man  darauf  weniger  Blut- 
punkte, weniger  und  schwächer  erfüllte  Gefässe  bemerkt,  als  normal  ist ; 
wenn  das  Organ  blässer  aussieht  oder  wenigstens  entfärbt  ist  —  denn  da 
die  normale  Färbung  der  Organe  aus  dem  Blutroth  und  ans  der  eigen- 
tfattmlichen  Farbe  des  Organs  besteht,  so  werden  nicht  alle  Organe,  z.  B. 
pigmentirte  Lungen ,  durch  die  Anämie  bleich.  (Die  Blutleere  betrifft 
bald  alle  Gefässe,  bald  vorzugsweise  die  Venen,  bald  besonders  die 
Capillaren.)  Femer  zeigen  anämische  Organe  einen  geringereu  Umfang,  ein 
geringeres  Gewicht,  einen  geringeren  Turgor  und  eine  geringere  Resistenz. 

Ans  der  LeichenDotersDChang  allein  können  wir  nicht  immer  sichere  Schlüsse 
über  den  Blntgehalt  während  des  Lebens  nnd  vor  der  Agonie  ziehen :  dies  beweisen 
manche  klinische  Beobachtungen,  sowie  Experimente  anTbieren.  So  wies  Acker- 
mann (Virch.  Arch.XV,  p  401)  auf  letzterem  Wege  nach,  dass  der  Erstickungstod 
Immer  mit  Qehimanämie  verbanden  ist ,  und  dass  die  in  den  Leiöhen  Erstickter 
häufig  wahrnehmbare  Gehirnhyperämie  immer  die  Folge  einer  mechanischen  Sen- 
kung des  Blutes,  also  eine  Leichenerscheinung  ist. 

Die  Ursachen  der  localen  Anämie 
treten  bald  allein  auf,  bald  zugleich  mit  anderen  wichtigen  Zuständen, 
insbesondere  mit  allgemeiner  Anämie  (nach  Blutverlusten  u.  s.  w.)  und 
mit  verminderter  Herzthätigkeit. 

1)  Die  mechanische  (oder  passive)  Anämie  entsteht  am 
häufigsten  durch  Druck,  welcher  bald  durch  äussere,  bald  durch  innere 
Momente,  entweder  auf  sämmtliche  Gefässe,  insbesondere  die  Arterien, 
oder  nur  auf  die  Capillaren  (Druck  auf  die  Venen  allein  bewirkt  venöse 
Hyperämie)  stattfindet.  Anämie  durch  Druck  findet  sich  an  der  äusseren 
Haut,  z.  B.  durch  drückende  Kleidungsstücke,  Bandagen  u.  s.  w. ;  ebenda, 
sowie  in  inneren  Theilen  durch  starke  Muskelcontractionen ,  durch  an- 
gesammelte Secrete,  durch  Hydrops,  Exsudate,  Extravasate,  Narben- 
contractionen,  Neubildungen  aller  Art;  ausserdem  in  den  Lungen  bei 
stärkerem  Emphysem  am  Darm  durch  hochgradigen  Meteorismus,  am 
Gehirn  bei  Schädelfracturen  mit  Depression  u.  s.  w.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  werden  diese  Momente  da ,  wo  das  gedrückte  Organ  nicht 
ausweichen  kann,  wie  im  geschlossenen  Schädel,  oder  wo  nur  eine  geringe 
Ausweichung  möglich* ist,  wie  in  der  Rückgrathöhle,  im  Thorax  älterer 
Leute. 
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2)  Ebenfalls  mechanisch  sind  diejenigen  Anämien  j  welche  dnreh 
Verengerung  oder  Verschliessnng  der  Arterien  ent- 
gtehen,  welche  also  Folge  gehemmter  Blntznfhhr  sind:  arterielle 
Ischämie  (Blntverhaltang).  Dieselben  entstehen,  ausser  durch  Drodc 
auf  die  Arterien,  besonders  an  Stellen,  wo  sie  nicht  ausweichen  könnea 
(z.  B.  die  Art.  cruralis  oberhalb  des  Schambeins,  verschiedene  Arteriea 
unterhalb  fester  Fascien),  durch  Zerreissung  und  Unterbindung,  durdü 
Obliteration  derselben,  durch  autochthone  und  embolische  Thromben^ 
durch  Entzündung,  Speckentai-tung  n.  s.  w.  der  Arterienwand  —  vor- 
zugsweise dann,  wenn  eine  Collateralcirculation  nicht  eintritt. 

ZDin  Theil  gehören  hierher  auch  manche  sog.  oollaterale  Anämien, 
s.  B.  die  collaterale  Gehirnanämie  bei  Erweitemng  der  Sehilddrfisenarterien ,  bei 
Lähmung  des  Splancbnicas. 

3)  Die  idiopathische  oder  spasmodische  Ischämie 
entsteht  bald  durch  unmittelbai*e  Einwirkung,  z.  B.  Kälte,  auf  die  Arterien- 
muskttlatur  selbst  oder  auf  die  Oapillaren;  bald  durch  Contraction  der 
Arterienmuskeln  in  Folge  einer  Reizung  oder  Erregung  des  Sympathicus. 
Die  Erregung  findet  im  Centrum  oder  im  Verlauf  oder  an  den  Enden  der 
Gefässnerven  statt ;  sie  geschieht  unmittelbar  oder  reflectorisch.  Hierher 
gehören:  Gemüthsbewegungen  depressiver  Art,  wie  Schreck,  Furcht, 
Kummer,  Erwartung;  —  aufregende  Affecte,  wie  vorübergehend  bei 
Zorn ;  —  manche  Ki'ämpfe,  sowohl  locale  als  allgemeine  (z.  B.  die  sog. 
Reflexepilepsie);  —  der  Fieberfrost;  —  viele  Lähmungen  (lange  ge- 
lähmte Glieder  sind  meist  bleich,  kühl,  der  Puls  daran  kleiner,  undeut- 
licher) ;  —  manche  Hyperästhesien ;  —  die  Electricität ;  —  manche  Medi- 
camente (sog.  blutstillende  Mittel  oder  Styptica :  besonders  Blei,  Mutter- 
korn, die  schwefelsauren  Salze  von  Eisen,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.,  vielleicht 
auch  die  Gerbsäure  und  die  Mineralsäuren ;  einzelne  Narcotica,  namentlich 
Opium ;  die  Digitalis). 

Brown-S^qaard  wies  zaerst  nach,  dass  bei  electriscber  Reisnng  det 
Sympathicus  die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  wie  bei  dessen  Durchschneidnng, 
aber  langsamer ,  eintreten :  nämlich  Verengerung  der  Gefässe ,  Blässe  nnd  Tem* 
peraturemiedrigung  des  Theiles. 

Striclcer  (1.  c.)  sah  durch  chemische  und  electrische  Beize  an  manchen 
(vielleicht  nur  jungen)  CapiUaren ,  eine  Verengering  bis  fast  zum  Verschwinden 
ihres  Lumens  eintreten.  Die  eingeschnürte  Capiliarstrecke  wurde  so  blass ,  ihre 
Oontonren  so  undeutlich,  dass  man  sie  kaum  von  der  Umgebung  unterscheiden 
konnte.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  unabhängig  von  den  Nerven.  —  Wahr- 
scheinlich finden  gleiche  Verhältnisse  bei  manchen  Vergiftungen  in  den  vom  Gift 
berührten  Schleimhäuten  statt.  Eine  von  mir  nach  ätzenden  Alealien  gesehene 
Aifection  des  Oesophagus  spricht  dafür. 

Nach  Dubois-Keymond  (Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860,  p.  461)  beruhen 
dSejenigea  Fälle  yon  Migräne,  wo  die  betreffende  Kopfhälfte  blass  ist  u.  s.  w. ,  auf 
einem  Tetanus  der  Gefässmnskeln  der  leidenden  Kopfhälfte.  Mit  dem  Nachlaae 
des.. Schmerzes  röthet  sich  das  betreffende  Ohr  und  wird  snbjectiv  und  objectiT 
wärmer  —  in  Folge  der  Ermüdung  der  Arterienmnscnlatur  (sog.  Hemicrania  sym- 
pathico-tonica). 

Keben  der  Anämie  einer  Körperstelle  findet  sich  immer  Hyperämie 
einer  oder  mehrerer  anderer  Stellen:   collaterale   oder   compen- 
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satorische  Hyperämie.  Die  oolUterale  HyperiUiud  kommt  bald 
nnr  in  der  nichsten  Umgebung  der  anämischen  Stelle  vor  (sog.  hyperä- 
mischer  Hof  um  Entzttndnngs  -  oder  Exsudatheerde ,  um  Neobildungen)^ 
biM  in  weiterer  Entfernung  davon  (Hyperämie  des  obem  Lungenlappens 
bei  Anämie  des  untern  durch  Compresaion  u.  s.  w.  desselben ;  Hyperämie 
des  Gehirns ,  der  Lungen  u.  s.  w.  bei  Anämie  der  Extremitäten).  Sie 
Mnfft  bald  dasselbe  Organ  y  welches  in  seinen  übrigen  Theilen  der  Bits 
der  Anämie  ist  y  bald  entferntere  Organe  (z.  B.  bei  Einwirkung  hoher 
Kältegrade  y  im  Fieberfrost).  Sie  hat  im  Ganzen  dieselbe  Ausdehnung 
wie  die  Anämie :  ist  letztere  klein,  so  ist  es  meist  auch  jene ;  betrifft  die 
Anämie  die  ganze  äussere  Haut  oder  viele  Baucheingeweide,  so  kann  die 
Hyperämie  viele  innere  Organe  betreff'en.  —  Die  eoUaterale  Hyperämie 
ist  bald  eine  arterielle,  indem  arterielles  Blut  aus  den  die  anämische  Stelle 
mngebenden  Aesten  in  letztere  hereinströmt;  bald  eine  venöse,  indem 
venöses  Blut  in  die  hinter  der  Stelle  der  verengten  Arterie  gelegenen 
blutarmen  Capillaren  und  Venen ,  deren  Seitendruck  vermindert  ist,  sich 
ergiesst.  —  Die  eoUaterale  Hyperämie  dauert  bald  länger,  bald  geht  sie 
rasch  vorüber,  indem  sich  das  Blut  nicht  lange  io  der  Umgebung  des 
anämischen  Theils  aufhält ,  sondern  rasch  in  der  allgemeinen  Säftemasse 
vertheilt. 

Die  Symptome  der  Anämie 

sind  Blässe,  geringere  Temperatur  und  verminderte  Funo- 
tionsfähigkeit  der  betreff^enden  Theile.  Diese  Symptome  sind  uns 
fast  nur  an  den  äusseren  Theilen,  namenüieh  der  Haut,  an  den  Muskeln, 
an  dem  peripherischen  und  centralen  Nervensystem  sicher  bekannt.  Sie 
sind  weiterhin  nach  dem  Grade  der  Anämie,  nach  deren  Ausbreitung  und, 
wenigstens  in  einzelnen  Organen  (besonders  Gehirn),  nach  der  Raschheit 
ihrer  Entstehung,  femer  nach  dem  Sitz  und  der  Grösse  der  coUateralen 

Hyperämie  u.  s.  w.  sehr  verschieden. 

Pelectain  (Vireta.  Arch.  rB69.  XLY,  p.  417)  hat  den  Einflnss  der  ent- 
fernten Unterbindung:  von  Hanptarterienstämmen  aof  die  entsprechende  CapiUai^ 
und  Yenencirculation  in  chirurgischen  Fällen  und  experimentell  nntersncht.  Naek 
der  UnterkMndnng  von  grossen  gesunden  Arterien  steht  die  Circnlation  an  der  Peri- 
plierie  nnr  da  still,  wo  kein  fertiger  arterieller  Weg  fGr  den  Blntkreislanf  vorhanden 
ist.  In  allen  andern  Fällen  geht  die  Circnlation  nnnnterbroehen  vorwärts  nnd  nur 
die  Blntmenge  «nd  Kreislanfssehneliigkeit  werden  fßr  kurze  Zeit  geringer.  Die 
Stanungserscheinungen  sind  nnr  im  ersteren  Falle  bedeutend  ausgesprochen  nnd 
treten  bei  warmblütigen  Thieren  in  viel  geringerem  Maasse  ein ,  wegen  der  nnr  in 
sehr  kleinen  Bahnen  möglichen  Begnrgitatlonsvorgänge  in  den  Venen,  da  die 
grösseren  mit  Klappen  versehen  sind. 

Nach  Saviotti  (Virch.  Arch.  L'.  p.  592)  verlangsamt  sich  nach  Verschluss 
der  Art.  femoralis  die  Circnlation  in  der  Schwimmhaut ;  weder  in  Arterien  noch 
Venen  lässt  sich  die  centrale  Sänle  von  Blutkörperchen  nnd  die  peripherische  seröse 
Zone  nnterseheiden ,  vielmehr  ist  das  Gefässlnmen  gleicbmässig  von  einer  Masse 
gef&Ut ,  welche  aus  isolirten ,  im  Semm  herumflottirenden  Blutkörperchen  besteht. 
In  Capillaren  und  kleinen  Venen  wird  das  Lumen  stark  gefüllt  und  die  Verlang- 
samung der  Circnlation  ist  in  ihnen  intensiver  als  in  den  grossen  Gefässen ;  zuweilen 
bewegt  sich  dasBlnt  mit  äusserster  Trägheit  fort;  Randzonen  sind  nicht  vorhanden. 
AUmälig  wird  die  Circnlation  wieder  schneller,  und  zweimal  sah  sie  S.  36  Stunden 
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nach  der  Uaterbiodnng  wieder  aormal.  —  Oft  enti teheB  in  der  Art.  feaior.  Throm- 
ben. —  Reizungen  der  Schwimmhant  wirkten  ebenso  wie  bei  nayerschlossener 
Art.  femoralis. 

Vergl.  ancb  Samuers  (Vireb.  Arcb.  LI.  p.  41)  Untersncbongen  über  den 
Binfloss  der  ArterieoonterMiidQng  auf  die  EntBtehnsg  und  den  Verlauf  des  Brandet 
qnd  des  EntzündungsprocesseB. 

Die  Dauer  der  Anämie  ist  je  nach  den  Ursachen  bald  kurz,  Se- 
oanden  und  Minuten  lang,  bald  länger.  Davon  hängen  zum  grossen 
Theil  die  weiteren  Folgen  ab.  Sie  sind  bei  kurzer  Dauer  je  nach  den 
Oi^anen  sehr  verschieden  (Haut  im  Gegensatze  zum  Gehirn).  Bei  längerer 
Dauer  hingegen,  oder  bei  plötzlich  eintretender  vollständiger  AMmie 
vermindert  sich  die  Ernährung  des  Theils,  selbst  dann,  wenn  die  Anämie 
nur  die  functionellen  Gefasse  betrifft :  es  entsteht  Atrophie  verschiedener 
Art  (s.  d.),  selbst  Brand. 

Bei  Anämie  der  äussern  Haut  sieht  dieselbe  bleicher  oder 
wirklich  blass  aus,  was  freilich  nur  beim  Fehlen  sonstiger  abnormer 
Hautfärbungen  hervortritt ;  sie  scheint  an  Volumen  etwas  abgenommen 
zu  haben  (wenn  nicht  Complicationen,  z.  B.  Wassersucht,  bestehen).  Der 
Kranke ,  sowie  der  Arzt  fühlen  die  Haut  kälter.  Ihre  Secretion  ist  ver- 
mindert: sie  ist  trocken  und  meist  glanzlos.  —  Die  Anämie  der 
Hautnerven  zeigt  sich  an  der  verminderten  Functionirung  derselben : 
blasse,  z.  B.  erkältete  Hautstellen  tasten  schwieriger  oder  geben  das 
Gefühl  von  Pelzigsein.  Operationen  an  solchen  Stellen  sind  weniger 
schmerzhaft  (sog.  locale  Anästhesie). 

Nach  Aisberg  (Marb.  Dias.  18^3)  hat  die  Anämie  (und  die  H)i[»«rämia) 
der  Haut  eine  Verminderung  des  Banmsiones  aar  Folge.  Der  Temperatursinn 
wird  durch  Hyperämie  abgestumpft,  durch  Anämie  verkleinert. 

Nothnagel  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1S66,  II,  p.  173)  beschreibt  eine  durch 
Arterienkrampf  bedingte  Neurose  der  Hände  und  Vorderarme ,  welche  in  dem  Ge* 
fühl  von  Pelzigsein  und  knebelnden  oder  reissenden  Schmerzen,  stets  mit  der 
Empfindung  unangenehmer  Kalte ,  mit  verminderter  Tastempfindung ,  nicht  oder 
wenig  gestörter  Motilität  besteht.  Dabei  sind  Finger  und  Hände  blass  und  um 
Vt — 3^  ^*  kälter.  Morgens  bald  nach  dem  Aufstehen  sind  die  Erscheinungen  am 
stärksten.  Wärme  ermässigt  sie ;  ebenso  Hautreiae  (Reiben ,  besonders  aber  der 
eonstante  Strom).  —  Aehnliche,  auf  kleinere  Stellen,  s.  B.  auf  die  Fingerspitsen, 
auf  einen  oder  mehrere  Finger  beschränkte,  rasch  kommende  und  rasch  oder  meist 
langsam  verschwindende,  bisweilen  schmerzhafte  Krampfznstände,  deren  Gesammt- 
dauer  bisweilen  Wochen  und  Monate  beträgt,  sind  gleichfalls  nicht  selten. 

Die  Anämie  willkürlicher  Muskeln  gibt  sich  durch  ver- 
minderte Contractilität,  Steifheit,  Starrheit  derselben  kund ;  ist  die  Anämie 
hochgradig  und  entsteht  sie  plötzlich;  so  tritt  vollständige  Muskellähmung 
ein  (wie  an  der  untern  Körperhälfte  nach  Unterbindung  der  Abdominal- 
aorta,  an  den  Extremitäten  nach  Embolie  verschiedner  Arterien).  —  Die 
Erscheinungen  de;  Anämie  des  Herzfleisches  sind  noch  wenig  bekannt. 

Die  Gehirnanämie  zeigt  in  den  höchsten  Graden,  bei  allgemeiner 
Ausbreitui^  und  bei  sehr  rascher  Entstehung,  z.  B.  durch  Unterbindung 
aller  vier  Himarterien ,  Verlust  des  Bewusstseins,  der  willkürlichen  Be- 
wegung, der  Empfindlichkeit  gegen  Beize,  Verlangsamung  der  Respiration, 
Erweiterung  der  Pupillen ,  Eintritt  von  Convulsionen ,  —  also  ein  dem 
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epileptischen  oder  eclamptischen  Anfall  ähnliclies  Bild.  Leichtere  Grade 
allgemeiner  Hirnanämie  sind  wahrscheinlich  meist  die  Ursache  von  Ohn- 
mächten^ welche  besonders  Schwerkranke  und  Reconvalescenten  beim 
Aufsitzen  imBett^  beim  Aufstehen  u.  s.  w.  darbieten.  Nach  Unterbindung 
einer  Carotis  j  oder  nach  totaler  Embolie  derselben  oder  einer  Art.  fossae 
Sylvil  entsteht  häufig  plötzliche  Lähmung  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte.  Bei  weniger  raschem  Eintritt,  bei  Individuen  vergchiedenen  Alters 
gestalten  sich  die  Symptome  verschieden  und  wird  die  Unterscheidung 
von  der  Hyperämie  oft  schwierig.  Die  Anämie  einzelner  Theile  des  ver- 
längerten Marks  ist  besonders  wichtig  wegen  der  zahlreichen  dort  ent- 
springenden Gehirnnerven ,  namentlich  der  Vagi  und  deren  Einfluss  auf 
Herz-  und  Athembewegungen.  —  Bisweilen  kommt  Anämie  einzelner 
Gebimtheile  und  Hyperämie  anderer  (nicht  blos  der  umgebenden)  gleich- 
zeitig vor,  was  dann  den  Symptomencomplex  noch  mannigfaltiger  gestaltet, 
insbesondere  gleichzeitig  Symptome  des  Drucks  und  der  Reizung  zur 
Folge  hat.  —  Im  Gehirn  lassen  sich  die  Anämie  der  Hirnsubstanz  und 
die  gleichen  Affectionen  der  Hirnhäute  nicht  trennen.  Meist  findet  sich 
auch  Anämie  der  Häute  und  der  obersten  Hirntheile  gleichzeitig. 

Nach  Durham  (Gny's  h.  rep.  1860.  VI.  p.  149)  findet  sich  im  Schlaf  nor- 
maler Weise  Anämie  des  Gehirns.  Dies  zeigt  sich  bei  der  Untersachun?  desselben 
durch  ein  Trepanloch  im  Chloroformschlaf;  sobald  das  Thier  gewecict  wird,  röthet 
sich  die  Gtehirnoberfiäche  und  drängt  sich  aas  der  Schädelöffnung  hervor. 

Ischämische  Lähmungen  nennt  man  solche,  bei  denen  die  motorische 
Innervation sstorung  durch  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  gewissen 
Theilen  des  Nervenapparats  bedingt  ist.  Stenson  hat  dieselben  schon  1667  da- 
daroh erwiesen,  dass  er  bei  Kaninchen  die  Bauchaorta  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  Nierenarterien  corapriroirte  oder  unterband :  nach  wenigen  Minuten  tritt  voll- 
ständige Lähmung  der  hintern  Extremitäten  ein ,  welche  bei  kurzdauernder  Com- 
pression  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet.  Die  Lähmung  geht  nicht  von  den 
Muskeln  ans,  wie  Stenson  n.  A.  glaubten,  sondern  sie  hat  nach  Versuchen  von 
Longet,  Schiff,  Schiffer  u.  A.  ihren  Grund  in  der  aufgehobnen  Erregbar- 
keit des  Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nervenstämme :  die  mitverschlossnen 
spinalen  Aeste  der  Lumbaiarterien  haben  eine  Anämie  des  Ruckenmarks  zur  Folge. 

Kussmaul  und  Tenner  (1.  c.)  kamen  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
an  Kaninchen  über  den  Ursprung  und  das  Wesen  der  fallsnchtartigen  Zuokungea 
bei  der  Verblutung ,  sowie  der  Fallsucht  überhaupt  zu  mehreren  wichtigen  Resal* 
taten:  die  Krämpfe,  welche  bei  der  Verblutung  warmblütiger  Thiere  und  des 
Menschen  eintreten,  gleichen  den  bei  der  Fallsucht  beobachteten;  —  gieidbe 
Krämpfe  treten  ein ,  wenn  das  Gehirn  plötzlich  seines  rothen  Blutes  beraubt  wird, 
wie  bei  Unterbindung  der  grossen  Halsarterien ;  —  ferner  dann,  wenn  das  arterielle 
Blut  rasch  die  venöse  Beschaffenheit  annimmt,  wie  bei  Unterbindung  der  Luft- 
röhre ;  —  wahrscheinlich  hängt  der  Eintritt  der  Krämpfe  in  diesen  Fällen  ab  von 
der  plötzlich  unterbrochenen  Ernährung  des  Gehirns  (nicht  von  den  veränderten 
Drnckverhältnissen ,  unter  die  das  Gehirn  gestellt  wird):  —  die  fallsüchtigen 
Krämpfe  haben  ihren  Centralheerd  in  den  exeitabeln  Bezirken  des  Gehirns,  welche 
hinter  den  Sehhügeln  liegen;  —  Anämie  der  vor  den  Grosshimschenkeln 
gelegenen  Gebimtheile  bedingt  beim  Menschen  Bewusstlosigkeit,  Unempflndlichkeit 
und  Lähmung ;  —  Anämie  des  Rückenmarks  bedingt  Lähmung  der  Gliedmaassen, 
der  Rumpf-  und  Athemmuskeln.  —  Der  Blntgehalt  der  Schädelhöhle  nach  Untere 
bindung  der  Schlagadern  ist  grösser  als  nach  Verblutung :  die  Blntarmuth  betrifft 
immer  vorzugsweise  die  kleinen  Arterien,  die  Haargefässe  und  die  kleinsten  Venen. 

N  0 1  h  n  a  g  e  1  (1.  c.)  vermuthet  nach  Experimenten,  wobei  er  die  Gefässe  der 
Ffa  mater  durch  ein  Trepanloch  beobachtete ,  dass  viele  epileptische  Anfölle  dnreh 
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eine  refleetorisehe  Verengemng  der  Gebirn^fässe  (mit  denen  die  QefSsse  der  Pia 
bekanntlich  gleichen  Ursprung  haben)  in  Folge  von  Beizong  der  peripherleohea 
sensiblen  Nerven  entstehen.  Viele  Fälle  von  sog.  Beflezepilepsie  sprechen  hierffir. 
(S.  dagegen  p.  171.) 

An  den   drtlsigen  Organen   wird   in  Folge   der  An&mie  die 

Secretion  vermindert  und  wahrscheinlich  auch  verilndert ;  jedoch  fehlen 

nnB  noch  specielle  Kenntoisse  dieser  Verhältnisse. 

An  den  Nieren  entsteht  z.  B.  bei  unvoUkommner  Erfüllung  des  linken 
Herzens  mit  Blut  und  unvoUkommner  Füllung  der  Nierenarterien  eine  Vermin- 
demng  der  Hammenge ,  der  Harn  ist  wasser&rmer,  concentrirt,  dunkel,  die  ham- 
sanren  Salze  schlagen  sich  leicht  in  ihm  nieder ,  weil  sie  relativ  vermehrt  sind.  -*- 
Dasselbe  sehen  wir  bei  Absoheidung  grösserer  Wassermengen  durch  die  Haut  (nach 
starken  Schweissen).  —  In  der  Leber  vermindert  sich  nach  Verschluss  der  Pfort- 
ader die  Gallenabsonderung ;  sie  hört  aber  vollständig  auf,  wenn  auch  die  Leber- 
arterie verschlossen  wird.  —  Auch  an  den  kleinen  Drüsen  der  Schleim- 
häute tritt  eine  Verminderung  der  Secretion  durch  Anämie  ein. 


2.  Hyperämie. 
(Blntüberfüllung.) 

Locale  Hyperämie  nennt  man  die  Zunahme  des  Blutgehaltes 
in  den  mehr  oder  weniger  erweiterten  und  meist  auch  verlängerten  Ge- 
ßtesen  eines  Organs  oder  einer  Eörperstelle,  so  dass  die  normalen  Schwan- 
kungen der  Blutmenge  übertroffen  werden.  Letzterer  Zusatz  ist  wichtig^ 
da  wahrscheinlich  alle  Organe  unter  physiologischen  Verhältnissen  eine 
Hyperämie  zeigen  j  welche  man  bei  Ausserachtlassen  dieser  Momente  ftlr 
pathologisch  halten  könnte  (sog.  functionelle  Hyperämie):  die 
Muskeln  während  ihrer  Thätigkeit,  die  Magenschleimhaut  während  der 
Magenverdauung  y  die  Schleimhaut  des  Uteraskörpers  wähi*end  der  Men- 
struation; die  Leber,  die  Milz  und  das  Pankreas  während  gewisser  Sta- 
dien der  Verdauung,  die  Nieren  nach  reichlicher  Aufnahme  von  Getränk. 

Die  Änfüllung  der  Blutgefässe  hängt  theils  von  der  Herzthätigkeitj 
theils  von  dem  Widerstände  ab,  welchen  die  Gefässwände  dem  Blute  ent- 
gegensetzen, theils  von  andern,  meist  nicht  genau  bekannten  Verhält- 
nissen. Eine  Hyperämie  tritt  ein,  wenn  der  Blutdruck  steigt,  oder  wenn 
jener  Widerstand  abnimmt.  Da  wir  es  hier  nur  mit  derlocalen  Hyperämie 
zu  thun  haben ,  so  fällt  die  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  und  die  con- 
secutive  Steigerung  des  Blutdrucks  als  Ursache  der  Hyperämie  weg,  oder 
sie  kommt  doch  nur  da  zur  Erscheinung,  wo  gleichzeitig  die  Arterien  aus 
ii^nd  welcher  Ursache  weniger  widerstandsfähig  sind. 

Die  locale  Hyperämie  ist  eine  active  oder  passive.  Activ  nennen 
wir  diejenige ,  welche  in  Folge  einer  Erschlaffung  der  Gefässwände  ein- 
tritt, so  dass  der  gewöhnliche  Blutdruck  allein  schon  eine  stärkere  Er- 
fallnng  der  Gefässe  verursacht.  Deshalb  wird  diese  Hyperämie  auch 
eine  atonische,  relaxative,  paralytische,  oder,  weil  sie  am 
hänfigsten  von  den  Arterien  ausgeht,  eine  arterielle  genannt.  Gleich- 
bedeutend sind  endlich  dieNamen  Congestion,  Wallung  u.  s.  w. — 
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Passive  Hyperämie  heisst  diejenige,  deren  Haaptgnmd  das  Wadiseii 
der  Widerstände  ist ;  da  hier  häufig  ein  mechanisches  Moment  Torliegt, 
so  nennt  man  dieselbe  auch  eine  mechanische,  oder,  da  dieses  Moment 
am  häufigsten  in  den  Venen  liegt,  eine  venöse.  Gleichbedeutend  sind 
endlich  die  Namen  Blutstauung,  Blutstockung  n.  8.w.  —  Bei 
beiden  Arten  der  Hyperämie  tritt  eine  Erweiterung  der  feineren  Gefitose 
ein :  bei  den  activen  Hyperämien  ist  diese  Erweiterung  das  Primäre,  bei 
den  passiven  das  Secundäre. 

Die  collaterale  oder  compensatorische  Hyperämie 
ist  fast  stets  eine  active  oder  eongestive  nnd  kommt  nur  neben  partieller 
Anämie  vor.  Sie  tritt  dann  ein ,  wenn  das  Blut  in  Folge  eines  Hindere 
nisses  auf  seiner  Bahn,  z.  B.  bei  Unterbindung  u.  s.  w.,  andere,  benach- 
barte oder  entfernte  Bahnen  aufsucht.     (S.  p.  181.) 

Wie  verschieden  die  active  und  passive  Hyperämie  nach  Ursachen,  Symptomen 
n.  8.  w.  sind ,  {;ebt  am  besten  aus  deren  Betrachtung  an  einem  einzelnen  Organ, 
z.  B.  an  den  Nieren ,  hervor.  Active  Nierenhyperämien  entstehen  durch 
stärkere  Anfullung  des  Gefässsystems,  wie  nach  reichlichem  Trinken ;  durch  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels ;  durch  Gebrauch  von  Diureticis,  welche  wahrschein- 
lich durch  Lähmung  der  sympathischen  Nerven  wirken  u.  s.  w. ;  -r  durch  Com- 
pression  u.  s.  w.  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Nierenarterien ,  der  Artt.  iliacae, 
crurales  u.  s.  w. ;  ferner  durch  Circulationsstörungen  in  den  Hautcapillaren  im 
Frottstadium  verschiedner  Krankheiten  (sog.  collaterale  Hyperämie).  In 
allen  diesen  Fällen  betrifft  die  Hyperämie  besonders  diejenigen  Partien  der  Nierei 
deren  Blut  grosseren  Widerstand  zu  überwinden  hat ,  diejenigen  Getässe ,  welche 
Malpighi'sche  Körper  versorgen.  Das  Hauptsymptom  ist  eine  vermehrte  Harn- 
secretion;  der  Harn  ist  wenig  concentrirt,  blässer,  von  geringem  speciflschem  Ge- 
wicht. Wird  der  Blutdruck  in  den  Malpighf  sehen  Körpern  noch  grösser ,  so  ent* 
steht  Eiweiss-,  selbst  Blutharnen.  —  Passive  Nierenhyperämien  entstehen 
bei  manchen  Herzkrankheiten,  bei  Verengerung  der  Hohlader  und  der  Nieren  venen, 
bei  verschiednen  Lungenkrankheiten  etc.  Hier  steigert  sich  besonders  der  Blut- 
gehalt in  den  Venen  nnd  in  den  Capillaren ,  wenij?er  in  den  zu  den  Malpighi'schen 
Körpern  gehörenden  Gefässen.  Beraerkenswerth  ist  die  meist  gleichzeitige  all- 
gemeine Blutarmnth,  die  stets  voiiiandne  geringe  Spannung  des  Kutes  in  der 
Nierenarterie  und  deren  Aesten ,  und  die  hohe  Spannung  des  Blutes  in  den  CapiK 
laren.  Hauptsymptome  sind  verminderte  Harnsecretion,  Zunahme  des  specifischen 
Gewichts  und  der  festen  Bestandtheile ,  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss,  Blut  nnd 
Cylindern.  —  Dieselben  Symptome  beobachtet  man  bei  den  entsprechenden  Experi- 
menten: Unterbindung  der  Bauohaorta  unterhalb  der  Nierenarterien,  —  Unter- 
bindung der  Nierenvenen  oder  der  Hohlade):  oberhalb  derselben. 

In  manchen  Fällen  folgt  auf  die  Auämie  eines  Theils  Hyperämie 
desselben:  vorzugsweise  gilt  das  von  den  durch  äussere  Kälte,  sowie 
durch  Erregung  des  Sympathicus  bedingten  Anämien.  Am  schönsten  «a 
demonstriren  ist  dies  durch  die  sog.  locale  Anästhesirung  der  Haut  mit- 
telst Zerstäubens  von  Schwefeläther.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils 
in  dem  veränderten  Nerveneinfluss ,  theils  in  einei'  Ermüdung  der  glatten 
Muskelfasern. 

Sowohl  die  activen  als  die  passiven  Hyperämien  können  acut  oder 
chronisch  sein.  Die  ersteren  sind  häufiger  acut,  die  letzteren  meist 
chronisch.  Die  acuten  Hyperämien  sind  von  Wichtigkeit  theils  an  und 
für  sich,  wie  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  theils  durch  ihre  Folgen  (seröse 
Exsudate,  Erweichung,   consecutive  Hämorrhagieu).     Die  chronischen, 
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sowie  die  oft  wiederkehrenden  acuten  Hyperämien  sind  Torzugsweise 
wegen  der  consecutiven  bleibenden  Gefasserrweiternng  und  wegen  der. 
Ernährungsstörungen  der  Ge&»swand  selbst  und  der  Umgebung  wichtig. 
Die  Symptome  und  Folgen  der  Hyperämien  sind  ferner  nach  dav 
Geweben  sehr  verschieden.  Am  leichtesten  erkennbar  sind  die 
Hyperämien  äusserer  Theile,  besonders  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Am  folgereichsten  sind  die  weicher,  gefässreicher, 
lebenswichtiger  Organe ,  wie  des  Gehirns,  der  Lungen.  Manche  Hyp^*' 
ämien  sind  nur  an  der  Vermehrung  und  Veränderung  der  Secrete  er- 
kennbar ,  wie  die  der  meisten  Schleimhäute ,  der  Nieren ,  der  Thränen- 
drtisen  und  Speicheldrüsen.  Die  Hyperämien  einzelner  Gewebe,  wie 
der  Muskeln,  fibrösen  Häute  und  Knochen  sind  nach  Symptomen  und 
Folgen  ganz  unbekannt. 

In  der  Leiche  ist  die  Diagnose  der  Hyperämie  in  manchen 
Fällen  ganz  unmöglich ,  da  die  activen  Hyperämien  äusserer  Theile  (wie 
der  Haut  bei  Scharlach,  Erysipel  u.  s.  w.),  der  äussern  Schleimhäute, 
sowie  wahrscheinlich  auch  die  mancher  innerer  Organe  mit  Eintritt  des 
Todes  aus  noch  nicht  genügend  bekannten  Ursachen  ganz  oder  fast  ganz 
sehwinden.  Für  die  einzelnen  Organe  lassen  sich  keine  festen  Anhalts- 
punkte geben ,  da  man  ein  sicheres  Urtheil  erst  durch  lange  Uebung  am 
Leichentisch  erlangt  und  da  man  in  jedem  speciellen  Falle  auf  den  Blut- 
gehalt des  ganzen  Körpers  Rücksicht  nehmen  muss.  Im  Allgemeinen 
wird  am  Cadaver  viel  häufiger  Hyperämie  eines  Organs  angenommen^ 
als  wahr  ist ,  besonders  deshalb ,  weil  die  Meisten  sich  ihr  Urtheil  über 
den  Blutgehalt  einzelner  Organe  vorzugsweise  an  Leichen  acut  oder 
chronisch  anämischer  Kranken  bilden. 

Ein  hyperämisches  Organ  ist  in  der  Leiche  dunkler  gefärbt,  und, 
üwar  roth  (vom  hellen  bis  zum  dunkelsten  Koth)  mit  Verwischung  der 
normalen  Färbung.  Sein  Umfang  ist  etwas  vermehi-t,  es  ist  etwas  fester 
anzufühlen,  in  Wirklichkeit  aber  weniger  consistent;  es  ist  schwerer. 
Aus  der  Schnittfläche  quillt  mehr  Blut  hervor  als  gewöhnlich.  Betrifft 
die  Hyperämie  hauptsächlich  die  Capillaren,  so  hat  das  Organ  eine 
gleichmässige  Röthe ,  ohne  dass  man  natürlich  die  einzelnen  Gefässe  mit 
blossem  Auge  erkennen  kann.  Haben  die  Capillaren  eine  besondere 
Anordnung,  so  erscheint  die  Injection  dem  entsprechend:  z.  B.  fein 
punktirt  au  den  Zotten  der  Schleimhaut ,  an  den  Malpighi' sehen  Körper- 
ehen der  Nieren  j  streifig  an  den  Muskeln  etc.  Die  Unterscheidung,  ob 
die  kleinsten  Arterien  oder  Venen  injioirt  sind,  ist  meist  nicht  sicher 
möglich ,  ausser  etwa  an  einer  bläulichen  Färbung  bei  venöser  Hyper- 
ämie. Sind  die  kleinen  Venen  und  Arterien  mit  Blut  überfüllt ,  so  sieht 
die  Fläche  wie  mit  rother  Masse  bjicirt  aus ,  bildet  ein  rothes  Netzwerk 
oder  hat  andere  Gestalt,  je  nach  der  Anordnung  der  Gefasse  des  Theiles. 
—  Die  übrigen  Gewebe  eines  hyperämischen  Theiles  sind  entsprechend 
der  Blutzunahme  verkleinert.  Das  Lungengewebe  z.  B.  ist  weniger, 
lufthaltig  und  verliert  seine  zellige  Structur. 


188 

Eine  Vermehrnng  der  Blatmenge  ist  nnmöglich  ohne  Erweitemng 

des  Stromgebietes:  man  findet  daher  stets  die  Gefässe  erweitert ,  meist 

auch  verlängert  nnd  deshalb  abnorm  geschlängelt;  die  Erweitrang  ist 

bald  gleichmässig ,  bald  spindelförmig  oder  sackartig.     Das  Blnt  in  den 

feinen  Gefassen  ist  meist  reicher  an  Blutkörperchen  als  gewöhnlich ;  die 

Blntkörperchen  liegen  dichter  neben  einander,  oft  so,  dass  das  Geföas 

wie  mit  einer  gleichmässigen  dunkelrothen  Masse  erfüllt  erscheint,  nnd 

dass  man  die  einzelnen  Körperchen  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  LDUgenhyperämie  bei  starker  lienaler 
Leokämie  sahen  die  Langen  wie  schlaff  graa  hepatisirt  ans. 

A.      Active     oder    arterielle    Hyperämie.      Congestion. 

Blutwallnng. 

(Belaxative  oder  paralytische  Hyperämie.     Flazion.     Targor.     Orgasmas.     De- 
termination —  Zarackhaltnng  —  des  Blates.) 

Die  activeHyperämie  oder  Blutwallnng  besteht  in  einem 
vermehrten  und  zugleich  meist  beschleunigten  Einströmen 
des  Blutes  in  die  Ai-terien  eines  Theiles,  weil  entweder  der  Blutdruck 
jenes  Theiles  zunimmt,  oder  weil  dessen  Widerstände  im Verhältnisa 
zur  Triebkraft  des  Blutes  vermindert  sind. 

Die  Ursachen  der  activen  Hyperämie  sind: 
1)  Compensatorische  Steigerung   des   coUateralen 
Seitendrucks  durch  dasAuftreten  von  Hindernissen  im 
Blutstrom:  sog.  coUaterale  Hyperämie. 

Das  Blut  strömt  dann  in  die  benachbarten  Gef^se ,  der  Blutstrom 
zeigt  stellenweise  bisweilen  eine  entgegengesetzte  Richtung.  DasHinder- 
niss  kann  in  den  Arterien ,  in  den  Capillaren  und  in  den  Venen  liegen : 
im  letzten  Falle  bestehen  gleichzeitig  die  Erscheinungen  der  activen  und 
passiven  Hyperämie.  —  Beispiele  für  diese  Art  der  coUateralen  Hyper- 
ämie kommen  häufig  vor.  Wird  eine  Arterie  unterbunden  (ex- 
perimentell am  besten  eine  Art.  mesenterica,  chirurgisch  bei  Amputationen), 
so  dehnen  sich  kleine  Seitenäste  aus  und  das  Blut  strömt  mit  stärkerem 
Druck,  mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  dieselben:  kleine,  sonst 
pulslose  Arterien,  selbst  Capillaren,  zeigen  dann  eine  sieht-  und  ftlhlbare 
Pnlsation  und  bluten,  z.  B.  bei  Amputationen,  auffallend  stark;  Organ- 
steilen  ,  welche  vorher  blass  waren ,  werden  mehr  oder  weniger  intensiv 
geröthet.  Die  Kreislaufsverhältnisse  zeigen  nach  einiger  Zeit  keine 
Abnormität  mehr.  —  Grössere  Hindemisse  im  Capillarsystem 
eines  Organs  oder  einer  Organstelle ,  wie  durch  constringirende  Narben, 
durch  Neubildungen  aller  Art ,  durch  Druck  überhaupt ,  durch  Capillar- 
embolie ,  in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen ,  haben  Hyperämie  der 
Nachbarschaft  zur  Folge.  Bei  starkem  Meteorismus  u.  s.  w.  sehen  wir 
nicht  selten  Hyperämie  anderer  Theile,  z.  B.  des  Gehirns.  Hochgradige 
äussere  Kälte,  sowie  der  Fieberfrost  bieten  weitere  eclatante  Beispielen 
während  auf  der  Haut  ausgebreitete  Anämie  besteht,  ergiesst  sich  das 
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Blut  in  grösserer  Menge  und  mit  grösserer  Gewalt  in  die  inneren  Organe 
und  bewirkt  Hyperämie  der  Schädel-,  Thorax-  und  Baucheingeweide. 
(Das  Umgekehrte  sehen  wir  bei  der  Application  des  Junod'schen  Schröpf  - 
stiefels :  die  betreffenden  Extremitäten  sind  mit  Blut  überfüllt ;  es  ent- 
steht coUaterale  Anämie  des  Gehirns  und  der  Lungen,  in  Folge  davon 
jSchwindel  und  Kurzathmigkeit.)  —  In  den  Venen  ist  die  coUaterale 
Hyperämie  meist  von  geringer  Bedeutung,  weil  ihre  Anastomosen  sehr 
zahlreich,  ihre  Wände  dünner  und  nachgiebiger  sind.  Verengerung  oder 
Verschliessuug  einer  kleinen  oder  mittlem  Vene  ist  bedeutungslos ,  wenn 
sie  zahli'eiche  Oollateraläste  hat ;  Verengeining  der  oberflächlichen  Venen 
bewirkt  Erweiterung  der  tiefen  und  umgekehrt.  Sind  sämmtliche  Venen 
eines  Theils  verschlossen,  so  hat  ihr  Blut  denselben  Seitendruck  wie 
das  der  zuleitenden  Aiiierie ;  sind  aber  nur  einige  Venen  unwegsam ,  so 
ist  der  Seitendruck  der  nicht  verschlossenen  sehr  vermehrt,  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  ist  vermehrt. 

Die  coUaterale  Hyperämie  tritt  —  wenn  wir  von  chirurgischen  FäUen  ab> 
sehen,  wo  deren  Bedeutung  meist  ohne  Weiteres  in  die  Augen  springt  —  in 
ihrer  Wichtigkeit  besonders  hervor  bei  manchen  Lungenkrankheiten,  z.  B. 
bei  Thrombose  und  Embolie  der  Lungen arterie ,  bei  Infiltrationen,  Emphysem, 
Compression  durch  Pleuraexsudate.  Sie  bedingt  bisweilen  vorzogsweise  die  Dys- 
pnoe ^  sowie  den  Tod  in  frühen  Stadien,  z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  Compression 
einer  Lunge  selten  wir  auf  diese  Weise  coUaterale  Hyperämie  der  andern;  bei 
Lungenemphysem  der  obern  Lappen  sehen  wir  Hyperämie  der  untern  und  da- 
durch Bronchitis  etc.  —  Der  Nutzen  der  heissen  Localbäder,  der  Gegenreize  beruht 
wesentUch  auf  Hervorbringung  collateraler  Hyperämien. 

Bei  den  coUateralen  Hyperämien  tritt  bisweilen  eine  Umkehr  des  Blut- 
stroms  ein.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  beobachten  in  Fällen  grosser  Collateral- 
ausdehunng  der  Venae  epigastricae  und  anderer  Venen  bei  Verschluss  des  Pfort- 
aderstammes oder  bei  granulirter  Leber. 

Samuel  (Berl.  Ctrlbl.  1869.  No.  25)  hat  einen  Einfluss  der  Nerven  auf 
YoUendung  des  CoUateralk  reislauf  es  experimentell  begründet :  die  Vollendung  ver- 
zögert sich ,  je  mehr  sensible  Nerven  zugleich  mit  der  Carotisunterbindung  duroh- 
schnitten  werden.  Wird  aber  zur  Unterbindung  der  Carotis  und  zur  gleichzeitigen 
Lähmung  aller  drei  sensiblen  Nerven  (N.  auric.  maj.  und  min.  und  auric. -temp.) 
anch  der  Halssympathicus  durchschnitten ,  so  ist  der  Collateralkreislauf  bereits  am 
2.  Tage  hergestellt. 

2)  Absolute  Abnahme  der  Widerstände: 

a)  rasche  Wegnahme  äussern  Druckes.  Hat  ein  Theil 
normaler  oder  abnormer  Weise  längere  Zeit  unter  einem  gewissen 
Drucke  gestanden^  so  bedingt  die  rasche  Entfernung  des  letzteren  eine 
active  Hyperämie  nach  dem  Theile.  Beispiele  hierzu  geben :  die  Blutuhg 
in  den  entleerten  Graafschen  Follikel;  die  trocknen  Schröpf  köpfe ,  der 
Junod'sche  Schröpfttiefel ;  die  Function  der  Hydrocele ,  des  Ascites ;  die 
zn  schnelle  Geburt;  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  bei  der 
Schieloperation ,  die  der  Cornea  bei  der  Staaroperation ;  die  Exstirpation 
Yon  grossen  Geschwülsten,  welche  Gefässe  comprimirten ;  die  Heilung 
Yon  Oontracturen ;  —  die  tiefen  Inspirationen  bei  Verengerung  der  Glottis, 
z.  B.  im  Larynxcroup,  haben  Verdünnung  der  Luft  in  Bronchien  und 
Lnngenalveolen  und  dadurch  Hyperämie  dieser  zur  Folge. 
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i>)  Erschlaffung  oder  Lähmung  der  Muskeln  der 
Gefftsswftndnngen  (ohne  gröbere  Ernährungsstörungen  letzterer) 
durch  grössere  Wärme  oder  dureh  directe  oder  reflectoriBche 
Lähmung  des  Sympathicus:  sog.  relaxative  oder  para- 
lytische oder  asthenische  Hyperämien. 

Beispiele  von  Entstehung  der  Hyperämie  durch  äussere  Wärme 
finden  sich  sehr  zahlreich:  ihi*e  Wirkung  als  Bäder ^  Umschläge  u.  s.  w. 
wird  vielfach  therapeutisch  verwendet.  In  ähnlicher  Weise*  wirkt  die 
erhöhte  Wärme  des  Blutes  bei  Fieber  (s.  d.). 

Die  directe  Lähmung  der  Sympathicusfasern  findet  in 
deren  Verlauf,  an  deren  Endigungen,  oder  an  deren  Ursprung  statt. 

Die  Durchschneidung  des  Sympathicus  allein,  wie  die- 
selbe viele  Male  an  verschiedenen  Körperstellen  zu  experimentellen 
Zwecken  vorgenommen  wurde ,  ist  eine  der  augeniälligsten  Ursachen  von 
Hyperämie  (s.  p.  170). 

Durchschneidungen  anderer,  meist  gemischter  Nerven 
(z.  B.  des  N.  ischiadicus,  ulnaris  etc.),  oder  rein  sensibler  Nerven  (z.B.  des 
Trigeminus),  welche  experimentell  bei  Thieren ,  traumatisch  oder  thera- 
peutisch beim  Menschen  geschehen ,  wirken  ebenso ,  sobald  diese  Nerven 
vasomotorische  Fasern  enthalten.  Desgleichen  Druck  auf  diese  Nerven 
oder  Neubildungen  in  denselben. 

Ans  der  Experlmentalpatholog^e  sind  am  bekanntesten  nnd  wichtigsten  die 
Dnrchschneidungen  des  Trigeminus  geworden,  welciie  seit  Magen  die  (1824)  von 
Vielen  wiederliolt  worden.  Danacli  tritt  Hyperämie  der  Conjnnctiya  nnd  Cornea, 
der  Mtind-  nndNasenschleimhant,  meist  mit  consecntiven  Emähmngsst5rnngen  ein. 
Aucli  eine  Anzahl  pathologischer  Fälle  sind  auf  die  gleiche  Ursache,  oder  auf 
Compression  oder  Degeneration  dieses,  seltner  andrer  Nerven  zurücksuführen : 
sog.  directe  neuralgische  Hyperämien,  d.  h.  während  einer  Neuralgie 
auftretende  oder  danach  zurückbleibende  Hyperämien,  Temperaturerhöhungen  nnd 
meist  auch  Anschwellungen  derselben  Theile. 

Ob  Affectionen  der  Endigungen  sympathischer  Nerven  Hyperämien 
bewirken,  lässt  sich  meist  schwer  entscheiden,  da  viele  derartige 
Störungen  auch  reflectorischer  Natur  sein  können.  Wahrscheinlich 
gehört  auch  das  sog.  Aneurysma  cirsoideum  (Varix  arterialis)  hierher.  — 
(Kälte  und  Wärme  scheinen  direct ,  ohne  Vermittlung  der  Nerven ,  zu 
wirken.) 

Verschiedne  Affectionen  des  Gehirns  und  Eüok^n- 
Bfarks  bringen  nur  durdi  Vermittlung  des  S3nnpathicus  Hyperämie 
hervor.  In  dieser  Beziehung  sind  bekannt  die  Hyperämie  nach  Ge- 
müthsbewegungen  aufregender  Art  (Freude,  Zorn,  Begierde,  WoUuBt); 
'die  nach  Bttckenmarksverletzungen  und  nach  manchen  Krankheiiten  des 
Riickenmarks,  seltner  des  Gehirns  und  ihrer  Häute. 

Budge,  Waller  und  Scliiff  erwiesen  saerst,  dass  Verletzung  der  Me- 
dttUa  oUongata  denselben  Erlolg  hat ,  wie  die  Durchsdineidung  des  SjmpathieuB. 
Schiff  fand  bei  halbseitigen  Dur^hschneidnngen  derMeduUa,  dass  die  Hyperämie 
und  Temperaturzunahme  der  untern  Theile  der  Extremitäten  an  der  verletatw 
Seite,  hingegen  die  des  Bmnpfes,  Oberarms  und  Oberschenlcels  an  der  unvertetsten 
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Seite  eintritt.     Bndge  (Med.  Oentralbl.  1S64.  No.  Sft)  küt  den  Pedmicnlas  eerebri 
Uix  den  Centralheerd  des  Sympathieus. 

RefleetoriBch  findet  sieh  ein  gleicher  Einflnss  anf  die  Gefilsfl- 
nerven  durch  Reisnngen  Beneibler  Nerven.  Die  erweiternd» 
Wirkung  eines  gereizten  sensibehi  Nerven  ersti^eckt  sich  meist  nicht  über 
d^i  jperipherisohen  Yerbreitangsbezirk  des  betreffenden  Nerven  hinanft. 
I>le  Uebertrugung  der  Reflexe  geschieht  wahrscheinlich  in  der  Mednlla 
obloBgata.  Diese  r«flectorische  Lähmnng  der  Geftssnerven  durch 
Reizung  der  entsprechenden  sensibeln  Nerven  ist  in  der  letzten  Zeit  an 
mehreren  Gefassbezirken  (Art.  auricularis,  Art.  saphena ,  Art.  dorsalis 
fieni«)  experimentell  nachgewiesen  worden. 

Lov4d  (Ber.  d.  SäcM.  Aead.  1666,  p.  65),  der  diese  UntersdohiiBiSen 
machte,  aeurte  ferner,  das»  die  Reiaang  der  aensibelo  Nerven  aooeor  der  £r- 
weiternDg  der  Arterien  aucb  Verlangsamung  des  Herzschlags  zerr  Folge  habe ,  und 
dass  der  Gefässerweftrung  hSufig  eine  kurzdauernde  Verengerung  vorausging. 

Nach  Hermann  und  Ganz  (Areh.  f.  d.  ges.  Physioi.  1870.  III.  p.  8)  liegt 
dl«  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem  Körper  in  der  dadurch  herbeigeführten 
Sleigerang  des  arteriellen  Blutdrucks.  Da  die  Inspiration  und  vielleicht  aoeh 
andre  compensatorische  Vorgänge  diese  Drucksteigerung  grossentheils  verhindern, 
so  ist  die  Gefahr  geringfügig.  Sie  wird  erhobt:  wenn  die  Compensation  aus- 
bliebt, etv*  , 

Vielleicht  geh&rt  hierher  anch  'die  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  häufig 
vorkommende  Hyperämie  der  Darmschleimhaut ,  welche  sich  stellenweise  bis  fetir 
ßtklniig  von  Hänoorrhagien  und  (besonders  im  Duodenum)  von  Geschwüren 
«teigern  kafin. 

H.  Fiseher  (Volkmann,  aamral.  klin.  Vortr.  ^o.  10.  1870)  sucht  den 
Gmnd  des  sog.  Shok*s  der  Chirurgen  (Wundstupor,  Wundschreck)  in  einer  durch 
traumatische  Erschütterung  bedingten  Reflexlähmnng  der  Gefässnerven ,  besonders 
der  Splanchnici.  Der  Shok  findet  sich  vorzugsweise  nach  Verletzungen,  resp.  Er- 
sefaüttenmgen  und  Quetschungen  des  Thorax,  des  Bauchs,  der  Hoden,  nach 
liHzationen ,  nach  heftigen  Quetschungen ,  nach  Contusioaen  der  Knochen ,  nach 
plötzlichen  und  starken  Blutverlusten,  nach  manchen  chirurgischen  Operatioaen 
(Reposition  grosser  Hernien,  Ovariotomie  etc.). 

Schon  längst  bekannt,  aber  nicht  näher  ericlärbar  waren  manche 
MB  gleioher  vorübergehender  oder  anhaltender  Ursache  entstehenden 
oder  im  Verlauf  von  Neuralgien  vorkommenden  (sog.  reflectirt  neu- 
rAlgisohe)  Hyperämien:  die  der  Naaenschleimhaut  bei  Reizung  der- 
«elben,  die  der  Augenbindehaut  bei  Ueberanstrengung  der  Retina,  bei 
Zt^nsohmersen ;  Hyperämien  des  Kopfes  nach  der  Mahlzeit;  Priaplt- 
mus  bei  der  Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  durch  das  Trippergift ; 
Congestionen  der  Leber  durch  Spirituosen  und  scharfe  Gewtirze ;  Lungen- 
hyperämien durch  Einathmen  sehr  kalter,  häufiger  noch  sehr  heisser, 
sowie  mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  (Staub  aller  Art). 

Ufanohe  Genussmittel,  Medieamente  und  Gifte  wirken  direct  oder 
TDfleerl^iBeh  auf  den  Sympathicus:  so  der  Akohol,  der  Kaffee,  der  Tabak, 
dftft  Opktm,  das  Atropin. 

Die  Wirkung  der  sog.  Reizmittel  ist  wahrscheinlich  auf  dieselbe 
llt^eise  BU  erklären.  Unter  denselben  sind  viele  solche ,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie,  gleich  der  Kälte,  zuerst  eine  Verengerung  der  kleineren 
Geftaee,   dann,   länger  angewandt,  Brweititing  efraieien.     Elektri«e1fe 
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Strieme  yerengen  im  Allgemeinen  die  GeßbMe ;  aber  »tarke  Ströme  ttber- 
haupty  sowie  schwächere,  welche  zu  lange  einwirken ,  erweitem  sie. 
Dasselbe  gilt  von  den  flüchtigen  und  scharfen  Stoffen ,  welche  Hautröthe 
hervorbringen  (Senf,  Ejinthariden,  Säuren,  Ammoniak). 

Dass  manche  Contagien  und  Miasmen  Congestionen  be- 
stimmier  Organe  zur  Folge  haben,  gehört  in  die  spedelle  Pathologie. 
Interessant  ist,  daas  diese  Congestionen  in  verachiednen  Epidemien  nach 
Intensität,  Extensität,  Liocalität  n.  s.  w.  verschieden  sind,  z.  B.  bei 
Scharlach. 

c)  Ernährungsstörungen  der  Gefässwände,  sowohl  die 
schwächeren  in  der  Umgebung  von  Wunden,  ih  entzündeten  Theilen,  als 
die  stärkeren  bei  chronischer  Arteriitis ,  Verfettung  der  Muscnlaris ,  be- 
sonders wenn  sie  kleinere  Arterienäste  in  nicht  zu  grosser  Ausdehnung 
betreffen,  wie  häufig  bei  älteren  Individuen;  beschleunigte  Herz- 
bewegungen aus  irgend  welcher  Ursache  (Körperbewegung ,  Genuas  von 
Spirituosen,  Gemüthsbewegung)  haben  dann  in  den  Gegenden  des 
geringeren  Widerstandes  Hyperämien  zur  Folge. 

Nach  Vircbo  w  sind  die  interenrrenten  Anfälle  von  Schwindel,  Benommea- 
beit,  Ohnmacht,  denen  ältere  Leute  unterworfen  sind,  häufig  Folge  derartiger 
Hyperämien. 

Ueber  die  Ursache  mancher  ziemlich  constanter  und  sjrmptomatisoh  nidit 
unwichtiger  Hyperämien  wissen  wir  nichts :  so  Ober  die  umschriebene  Böthe  und 
dem  entsprechend  auch  vermehrte  Wärme  einer  Backe  bei  Pneumonischen ,  meist 
auf  derselben  Seite,  wo  die  entzündete  Lunge  liegt;  ferner  fiber  die  umschriebene 
Böthe  und  erhöhte  Warme  beider  Backen  bei  Tuberkulösen.     Etc. 

Die  Ursachen  der  habituellen  Neigung  zu  Congestionen, 
welche  manche  Individuen  für  gewisse  Oi*gane,  z.  B.  Gehirn,  Lungen, 
Leber,  Nieren,  Schilddrüse  darbieten,  sind  unbekannt.  Sie  können 
ebenso  gut  von  geringerer  Widerstandsfähigkeit  der  Arterien  und  Oapil- 
laren ,  als  von  besondern  Zuständen  des  Sympathicus  oder  der  sensibeln 
Nerven  abhängen.  —  Ebenso  unbekannt  ist  es,  warum  bei  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  bei  verschiednen  Kranken  Congestionen  nach  rer- 
schiednen  Organen  eintreten.  Bemerkenswerth  sind  auch  die  vielfachen 
congestiven  Zustände ,  welche  bei  Mädchen  vor  dem  ersten  Eintritt  der 
Menses,  oder  vor  Eintritt  der  jedesmaligen  Menstruation,  sowie  die, 
welche  in  den  climacterischen  Jahren  eintreten. 

^"Die  Symptome  der  arteriellen  Hyperämie 

sind  an  äusseren,  dem  Gesicht  zugänglichen  Theilen  sicher  bekannt 
Jedoch  kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  gleiches 
Verhalten  auch  bei  der  Hyperämie  innerer  Theile  schliessen,  insbesondere 
seitdem  man  eine  Anzahl  innerer  Organe  unmittelbar  oder  mittelst  des 
Microscops  im  hjperämischen  Zustande  betrachtet  hat.  Ihre  Kenntniis 
wird  dadurch  wichtig,  4&ss  viele  dem  Arzt  täglich  und  stündlich  yor^ 
kommende,  meist  rasch  eintretende  und  rasch  verschwindende  Affectionen 
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darauf  bernhen,  dass  die  H3rperäiDie  viele  BlntuDgen^  WasderBUchten  und 
besonders  die  Entzttndnng  einleitet. 

Die  Symptome  der  Blutwallmig  sind  theils  solche ,  welche  unmittel- 
bar ans  dem  vermehrten  und  beschleunigten  Strömen  des  Blutes  resultiren 
(Injection,  Böthung,  Pnlsation);  theils  solche,  welche  weitere  Folgen  da- 
von sind  (Temperaturerhöhung,  Anschwellung,  gesteigerte  Ernährung). 
Letztere,  die  gesteigei-te  Ernährung,  hat  je  nach  den  Organen  entweder 
eine  Vergrösserung  der  Leistungen  (die  sog.  functionelle  Hyperämie  der 
Muskeln,  des  Gehirns,  drüsiger  Organe),  oder  eine  Vermehrung  der  Aus- 
fuhr (Haut,  Nieren),  oder  —  bei  längerer  Dauer  —  Hypertrophie  und 
Neubildung  (bald  in  Form  von  Fett ,  bald  als  ächte  Hypertrophie  der 
Muskeln,  bald  als  andersartige  Neubildung)  zur  Folge. 

Das  nähere  Verhalten  der  kleinsten  Arterien  und  Venen ,  sowie  der 
Capillar-  und  Lymphgefasse  bei  der  Hyperämie  ist  noch  wenig  bekannt. 
Die  Erweitrung  der  BlutgefltoBe  ist  leicht  und  sicher  zu  constatiren. 
Zweifellos  werden  sie  poröser,  so  dass  mehr  Serum  und  Plasma  durch 
ihre  Wand  gelangt ,  während  ein  Durchtritt  farbloser  und  farbiger  Blut- 
körperchen, wie  bei  der  Entzündung,  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nur  in 
geringeiB  Maasse  stattfindet.  Die  blutkörperchenfreie  sog.  Plasmaschicht 
in  den  kleineren  Arterien  und  Venen  verschvdndet  vielleicht,  so  dass  die 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  das  ganze  Gef^slumen  ausfüllen.  — 
Das  Blut  strömt  anfänglich,  nach  microscopischen  Beobachtungen  an 
Sehwimmhäuten  und  Mesenterien,  rascher  —  in  Folge  des  durch  die  Er- 
weiterung der  Arterien  verringei*ten  Widerstandes ;  sind  die  Gefasschen 
bedeutend  erweitert ,  so  muss  es  langsamer  fliessen  —  in  Folge  der  Ver- 
grösserung des  Strombettes. 

L  ort  et  fand  beim  Pferd ,  dass  die  Blutgeschwindigkeit  in  einer  Carotis 
während  der  Unterbindung  der  andei'seitigen  beträchtlich  erhöht  werde.  Dogiel 
konnte  dies  an  Hunden  und  Kaninchen  nicht  bestätigen. 

Nach  Golgi  (Virch.  Arch.  LI,  p.  568),  welcher  die  Lymphgefasse  des  Ge- 
hirns ans  eignen,  anssen  von  der  Adventitia,  innen  von  der  Blntgefasswand 
begrenzten  Canalen  bestehen  lässt,  werden  die  Ljrmphräume  bei  rascher  Füllnng 
der  Blutgefässe  (Hyperämie)  zusammengedruckt,  bei  vermindertem  Blutdruck 
gefüllt. 

Das  in  die  Augen  springendste  Symptom  der  congestiven  Hyperämie 
ist  eine  stärkere  Gefässanfüllung,  Injection.  Diese  betrifft  zuerst  die 
arteriellen,  bald  auch  die  venösen  Gefasse ;  meist  dann  erst  entsteht  eine 
dichte  capillare  Injection.  Letztere  ist  bald  begrenzt  (circumscript), 
bald  verwaschen  (diffus).  (3fewisse  Organe  sind  mehr  zu  umschriebnen 
Injectionen  disponirt,  indenl  die  Oefässe  in  ihnen  relativ  wenig  Ana- 
stomosen besitzen,  z.B.  die  Lungen,  die  Milz,  die  Nieren;  oder  es  finden 
sich  in  den  Organen  gewisse  Theile,  welche  für  sich  den  Sitz  der  Con- 
giBBtion  abgeben,  wie  die  kleinen  Drüsen  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
die  Malpighrschen  Körperchen  der  Nieren.  —  Die  Injection  ist  am 
deutlichsten  an  hellen  und  durchsichtigen  Organen  (Cionjunctiva) ,  sowie 
in  weichen,  nachgiebigen  Theilen  (z.  B.  in  den  Schleimhäuten,  Lungen, 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  13 
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gegenüber  dem   fibröBen   und  Knochengewebe).     An  nndnrchgichtigen 
Theilen,  z.  B.  der  Haut,  findet  sich  meist  nur  Röthnng. 

Die  Röthung  hyperämischer  Theile  verdankt  dei^ Injection  einer 
grösseren  Menge  Blut  in  die  erweiterten  Gefässe,  sowie  dem  grosseren 
Oehalt  dieses  Blutes  an  Blutkörperchen  ihren  Ursprung.  Sie  zeigt  je 
nach  der  Oefössordnung  und  nach  unbekannten  Verhältnissen  eine  ver- 
schiedene Form :  sie  ist  punktförmig  bei  Organen ;  welche  Papillen  oder 
Zotten  enthalten ,  streifig  an  Muskeln,  etc. ;  sie  ist  bald  fleckig,  wie  bei 
den  Masern,  bald  mehr  punktirt,  wie  im  Scharlach,  bald  gleichm&ssig, 
wie  im  Erysipel.  Sie  lässt  sich  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen, 
kehrt  aber  nach  Aufhören  desselben  sehr  rasch  wieder.  —  Dauert  die 
Hyperämie  lange ,  sind  die  Gefässe  bedeutend  erweitert  und  ist  die  Cir- 
culation  verlangsamt,  so  wird  der  Theil  bläulichroth ,  wie  man  am 
häufigsten  an  massig  erfromen  Hautstellen  sieht :  bei  Druck  kehrt  dann 
zuerst  eine  mehr  ziegelrothe,  erst  später  die  bläulichrothe  Färbung 
zurttck. 

Partielle  congestive  Hyperämien  (an  Hand  oder  Fnss)  hat  man  neaerdings 
bei  der  sog.  arteriellen  Transftuion  beobachtet  (Hoeter,  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
1870.  XII,  p.  1). 

Das  Gefühl  desPulsirens,  eines  wirklichen Wallens,  welches 
die  Kranken  in  congestionirten  Theilen  häufig  haben ,  ist  Folge  der  ver- 
minderten Elasticität  und  des  verminderten  Tonus  der  Gefässe.  Es  ist 
besonders  beim  Kopf-  und  Zahnweh  häufig  und  sehr  lästig.  Bisweilen 
ist  die  Pulsation  auch  objectiv  nachweisbar,  z.  B.  als  sog.  Pulsatio 
epigastrica.  In  manchen  Fällen  wird  ein  Puls  auch  an  Arterien  geftthlt, 
welche  normal  keine  Pulsation  zeigen. 

Die  Temperatur  des  hyperämischen  Theils  steigert  sich  in 
Folge  des  starkem  Blutflusses  in  die  erweiterten  Gefässe.  Die  Steigerung 
ist  nicht  blos  für  das  GefElhl  des  Kranken,  der  an  den  äussern  Theilen 
an  eine  niedrigere  Temperatur  gewöhnt  ist,  weil  diese  durch  Strahlung 
immer  viel  Wärme  verlieren ,  sondern  auch  objectiv  bemerklioh  und  be- 
trägt bis  3  <^  C.  Für  die  Kranken  ist  die  Temperaturzunahme  bisweilen 
das  einzige  oder  doch  das  lästigste  Symptom,  z.  B.  bei  Gesichts- 
congestionen. 

Dass  die  Temperaturerhöhung  Folge  des  starkem  Blutsuflnsses  ist,  gebt 
daraus  hervor,  dass  sie  nach  vorgängiger Dnrcbschneidung  des  Halssympathicns 
und  naob  Compression  oder  Unterbindung  der  zufGbrenden  arteriellen  Gtefässe 
wiederum  schwindet  (Kussmaul  und  Tenner,  Virebow);  und  dass  die 
Temperaturerhöbung  ausbleibt ,  wenn  vor  der  Durchschneidung  des  Sympathicus 
die  Carotiden  und  Yertebralarterien  unterbunden  werden  (Schiff). 

Die  experimentelle  Durchschneidung  des  Plexus  brachialis  hat  (ausser  dem 
Verluste  der  Motilität  und  Sensibilität)  sofortige  Gefässerweitemng  und  Temperatur- 
Steigerung  zur  Folge.  Durchschneidung  des  Ischiadicus  wirkt  ebenso  (B  e  r  n  a  r  d , 
Schiff  n.  A.).  —  Aehnliche  Fälle  von  Schnsswnnden  der  Nerven  bei  Menschen 
mit  consecutiver  Temperaturerhöhung  wurden  im  letzten  amerikanischen  Kriege 
von  W.  Mitchell,  Morchouse  und  Keen  beobachtet.  Die  meisten  gegen* 
theiligen  Fälle  aus  der  menschlichen  Pathologie  erklären  sich  daraus ,  dass  sie  erst 
längere  Zeit  nach  derVerletzong  zor  Beobachtung  kamen:  dann  ist  meist  Stannngs- 
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hyperimie,  VerlangflAmiiiig  der  Circulation  und  Abnahme  der  Temperatur  vor- 
handen. —  Signale  Lähmungen  haben  seltner  ab  peripherische  Temperaturerhöhung 
u.  8.  w.  zur  Folge.  Hutchinson  fand' nach  Verletzungen  in  der  untern  Dorsal- 
nnd  LumbalgegeiA  die  Unterextremitäten  stechend  heiss ,  ihre  Haut  trocken ,  die 
Artt.  tibiales  leichter  zu  fühlen ,  dilatirt  und  stark  klopfend ;  ihre  Temperatur  an- 
fangs beträchtlich  erhöht.  Aehnliches  fanden  Levier  und  Colin  bei  Blutung 
und  Entzündung  des  Rückenmarks.  —  Bei  cerebralen  Hemiplegien  findet  sich  An- 
fangs meist  Temperaturerhöhung  in  der  gelähmten  Seite,  die  aber  gewöhnlich  kaum 
10  C.  erreicht.  Mit  der  Heilung  der  Hemiplegie  wird  die  Temperatur  wieder 
normal.  Bei  sehr  langer  Dauer  der  Hemiplegie  findet  dasselbe  oder  eine  Ver- 
minderung der  Temperatur  statt. 

Die  Anschwellung  hyperämischer  Theile  ist  meist  gering  und 
lässt  sich  an  der  Haut,  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten ;  an  der  Schild- 
drüse ohne  Weiteres  nachweisen.  Deutlicher  tritt  sie  meist  erst  nach 
längerer  Dauer  der  Hyperämie  ein.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  gefäss- 
reicher,  weicher  und  nachgiebiger  das  Oewebe  ist ,  wie  z.  B.  im  Gesicht 
(diir  sog.  dicke  Backen  bei  Zahngeschwttren) ,  an  der  Schilddrüse  (sog. 
congestive  Struma).  Die  Anschwellung  hyperämischer  Organe  ist  nicht 
selten  durch  die  Umgebung  behindert :  so  die  des  Gehirns  Erwachsener 
durch  den  geschlossenen  Schädel ,  zum  Theil  auch  die  der  Leber ,  Milz 
und  Nieren  durch  deren  Kapsel.  —  Die  aus  den  Gefässen  ausgetretne 
Substanz,  „das  Exsudat  der  Hyperämie^',  stellt  sich  je  nach  der  Localität 
dar  als  Oedem  (sog.  collaterales  Oedem),  als  Hydrops,  als 
Blennorrhoe,  als  albuminöser  Harn,  als  veimehrtes  Wundsecret,  etc. 
Der  Grund  der  Anschwellung  liegt  in  der  Erweiti'ung  der  Capillaren 
und  deren  grösserer  Porosität,  in  deren  Folge  mehr  Sei*um  oder  Plasma 
transsudirt,  als  durch  die  Lymphgefässe  abgeführt  oder  durch  den  Stoff- 
wechsel verbraucht  werden  kann. 

Die  gewöhnlichen  FäUe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bestehen  in  nichts 
Anderem ,  als  in  Hyperämie  und  seröser  Anhäufung  in  der  Höhle  des  Gelenks  und 
in  deren  Umgebung.  Dies  beweisen  die  Untersuchung  am  Lebenden ,  die  meist 
negativen  Sectionsresnltate,  vielleicht  auch  das  rasche  Eintreten  und  Verschwinden ; 
letzteres  geschieht  spontan,  oder  nach  localen  therapeutischen  Eingriffen,  oder 
durch  thierischen  Magnetismus  u.  s.  w. 

Gruenhagen,  der  Lov^n's  Untersuchungen  (p.  171)  nach  eignen  Ex- 
perimenten am  Auge  bestätigt  fand ,  räth ,  gewisse  schmerzhafte  Operationen  (Re- 
duction  einer  eingeklemmten  Hernie ,  Entfernung  fremder  Körper  aus  Canälen  des 
Körpers)  wo  möglich  erst  nach  vorausgegangner  localer  Anästhesirung  (durch  Eis- 
kälte, Aetherbesprengung  u.  s.  w.)  vorzunehmen.  Denn  die  wiederholte  Reizung 
sensibler  Nerven  führt  eine  örtliche  Gefässerschlatfting  und  somit  auch  Anschoppung 
des  betreffenden  Gewebstheils  herbei.     (Königsb.  med.  Ges.  Nov.  1866.) 

Bemerkenswerthe  Blutungen  treten  nur  ein,  entweder  wenn  die 
Gefasse  schon  brüchig  waren,  wie  häufig  im  Gehirn;  oder  nach  sehr 
rascher  Entfernung  äussern  Drucks  (Operation  der  Hydrocele,  des  Ascites; 
bei  Staaroperationen  Blutergüsse  in  die  Retina ,  selbst  Ablösung  dieser) ; 
oder  bei  öfterer  Wiederkehr  der  Hyperämie  und  bei  Zartheit  der  Gewebe, 
wie  das  Nasenbluten  im  Kindes- ,  die  Blutungen  der  Luftwege  und  der 
Lungen  im  Jünglingsalter,  die  Gehirnhämon'hagien  nach  Unterbindung  der 
Carotis  communis  der  entgegengesetzten  Seite. 

13» 
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Kleinste  Blutungen  aus  unversehrter  GtofSsswand  kommen  nach  den  nenem 
Erfahrungen  wohl  bei  Jeder  auch  Inirzdanemden  starkem  Hyperämie  vor.  Aber 
auch  etwas  grössere  cai>illare  Blutungen  finden  in  hyperfimischen  Theilen  wahr- 
sefaeinlieh  sehr  häufig  statt ,  kommen  aber  meist  nicht  aur  Ers^ieinnng ,  weil  das 
ausgetretene  Blut  alsbald  in  die  Lymphgefässanfänge  kommt  und  too  dieeefi  weiter 
geführt  wird.     (S.  u.) 

Der  Schmerz  fehlt  bei  activer  Hyperämie  oft  ganz;  oder  er  ist 
^ur  dumpf  oder  spannend,  selten,  z.  B.  an  cariösen  Zähnen,  heftig. 

Die  Functionsstörungen  bei  Congestionen  sind  von  sehr  ver- 
schiedner  Bedeutung.  Sie  gleichen  bald  einer  geringen  Steigerung, 
bald  einer  Schwächung.  Bei  Hirncongestionen  finden  sich  Er- 
scheinungen theils  der  Reizung ,  theils  des  Drucks ;  bald  beide  zugleich, 
bald  nur  erstere ,  bald  nur  letztere.  Diese  Erscheinungen  betreffen  die 
psychische ,  sensible  und  motorische  Sphäre  in  verschiednen  Oraden  und 
Proportionen.  Am  häufigsten  finden  sich  Zeichen  erhöhter  Erregbarkeit 
(Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche),  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrensausen  ,  Gefühl  von  Ameisenkriechen ;  femer  ein  Gefühl  von  Un- 
ruhe, Wechsel  der  Stimmung,  Taumel,  Hallucinationen  und  Illusionen, 
selbst  Delirien,  bisweilen  Convulsionen ;  bisweilen  Anfälle  von  Manie  etc. 
—  Die  Symptome  der  Rückenmarkscongestion  sind  noch  wenig 
bekannt :  zum  Theil  bedingt  dieselbe  die  sog.  Spinalirritation.  —  Bei 
activer  Hyperämie  der  Haut  findet  sich  Hitzegefähl,  Prickeln,  Jucken, 
unvollkommnes  Tastgefühl.  —  Congestive  Lungenhyperämien 
massigen  Grades  sind  symptomlos;  sie  haben  lebhaftem  Gasaustausch 
zur  Folge.  Höhere  Grade  bedingen  Verkleinerung  der  Alveolen ,  Kurz- 
athmigkeit,  „Vollsein  oder  Beengtsein  der  Brast",  bisweilen  kurzen 
Husten;  selten  schaumige  Sputa  mit  einzelnen  Blutstreifen.  In  den 
höchsten  Graden ,  welche  bisweilen  sehr  acut  eintreten  (ohne  nachweis- 
bare Ursache  oder  nach  Verstopfung  der  Lungenarterie:  sog.  Lungen- 
schlagfluss)  finden  sich  starke  Brustbeengung,  selbst  Ersticknngs- 
noth ,  starke  Dyspnoe ,  schaumige  oder  schaumig-blutige  Sputa  etc.  — 
schliesslich  die  Symptome  des  acuten  Lungenödems. 

Der  Einfluss  auf  die  Absonderungen  ist  nicht  genau  fest- 
gestellt. Die  meisten  Absonderungen  werden  entweder  von  Anfang  an 
oder  nach  kurzem  Bestehen  der  Hyperämie  reichlicher:  so  die  der 
äussern  Haut  (Schweiss),  der  Schleimhäute,  der  Nieren,  Speicheldrüsen, 
Thränendrüsen ;  das  Secret  der  Wunden.  Die  qualitativen  Veränderangen 
derselben  sind  noch  wenig  bekannt :  im  Allgemeinen  scheinen  sie  dünner 
zu  werden ,  wie  die  Milch  der  Säugenden  bei  Gemüthsbewegungen ;  der 
Harn  wird  reichlicher  und  wässriger,  oft  auch  eiweisshaltig. 

Vermehrte  Schweissbildung  in  Folge  collateraler  Hyperämie  sieht  man  nicht 
selten  auch  in  der  Umgebung  grösserer  Hautnarben  (nach  tieferen  Verbrennungen, 
confluirenden  Pocken). 

Besonders  interessant  sind  die  bei  manchen  Neuralgien  objectiv  nach- 
weisbaren Hyperämien  und  Störungen  der  Absondrung :  bei  Neuralgie  des  ersten 
Astes  des  Trigeminus  findet  sich  fast  stets  Röthung  der  Conjunetiva  und  verstärkte 
Thränensecretion ;  bei  Neuralgie  des  zweiten  Astes  kommt  bisweilen  wässrige  oder 
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schleimige  Absonderung  der  Nasenschleimhant ,  bei  der  des  dritten  Astes  bäoflg 
Salivation  vor. 

Ernährungsstörungen  treten  nur  nach  längerer  Dauer  oder 
häufiger  Wiederkehr  der  Hyperämie  ein :  die  Gefasse  bleiben  erweitert, 
ihre  Wände  verdicken  sich  allmälig  entsprechend  dem  Lumen.  Hierdurch 
entstehen  nicht  nur  bleibende  Circulationsverändrungen,  welche  fiir  die 
Existenz  des  Collateralkreislaufes  von  grosser  Wichtigkeit  sind ;  sondern 
auch  bleibende  Eraähiningsstörungen}  welche  bald  physiologische  Hyper- 
trophien darstellen  (an  Muskeln ,  Knochen) ,  bald  pathologischer  Natur 
sind,  wie  Hypertrophien  der  Haut,  von  Knochen,  Drüsen,  und  fort- 
dauernde Functionsstörungen ,  wie  z.  B.  im  Gehirn  der  Säufer.  Sobald 
wirkliche  Ernährungsstörungen  an  den  hyperämischen  Theilen  auftreten, 
geht  die  active  Hyperämie  in  die  Atrophie,  Hypertrophie  oder  Ent- 
zündung «über. 

Vielfache  experimentelle  Durchschneidungen  von  Gefassnerven  haben  gezeigt, 
dass  die  Ernährungsstörungen  in  den  hyperämischen  Theilen  leichter  und  rascher 
bei  Jungen  ,  als  bei  altem  Thieren  auftreten ;  dass  sie  nm  so  rascher  und  schwerer 
sind ,  je  weniger  der  hyperämische  Theil  vor  äussern  Bchädlichkeiten  geschfitat 
wird  (Schiff,  Snellen,  Meissner  u.  A.)-  — Dem  entsprechend  finden  sich 
auch  beim  Menschen  um  so  leichter  schwerere  Ernährungsstörungen ,  wenn  gleich- 
zeitig mit  den  Gefassnerven  die  sensibeln  oder  motorischen  oder  beide  gelähmt 
sind;  wie  besonders  bei  schweren  Rückenmarks-  und  Gehimkrankheiten.  —  S.  auch 
den  interessanten  vom  Vf.  beobachteten  Fall  bei  Hänel,  Z.  Casuist.  d.  vasomot. 
Nenr.  Leipz.  DUs,  1868.  p.  10. 

Die  collaterale  Hyperämie  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  die  da- 
durch vergrösserte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bewirkt  wahrscheinlich  tum 
Theil  das  raschere  Wachsthum  derselben. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Hyper- 
ämie nur  dann  vor ,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist :  z.  B.  im  Fieber- 
frost, wo  sie  die  ganze  Haut,  oder  bei  Lähmung  der  Splanchnici,  wo  sie 
die  meisten  Bauchorgane  betrifft.  Die  AUgemeinerscheiuungen  haben 
dann  ihren  Grund  in  der  Anämie  andrer  wichtiger  Organe,  besonders 

des  Gehirns  und  der  Lungen. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Beizung  und 
Dorchschneidung  der  Nn.  splanchnici.  Nach  Durchschneidung  derselben 
unterhalb  des  Zwerchfells  entsteht  eine  Blutüberfüllung  der  Unterleibs- 
gefässe,  derBlutdruck  erniedrigt  sich,  derPuls  wird  rascher  und 
kleiner  (in  Folge  der  Hirnanämie,  resp.  des  verminderten  Tonus  der  Vagus- 
wnrzeln).  Nach  Reizung  des  durchschnittnen  Splanchnious  entsteht  eine 
Anämie  der  Unterleibsgefässe  (da  auch  jede  Muskelbewegung ,  jede  In- 
spiration deren  Inhalt  vermindert),  der  Blutdruck  wird  bedeutend  vermehrt; 
bei  Reizung  des  peripherischen  Splanehnicusendet  wird  der  Puls  langsamer, 
bei  der  des  centralen  wird  er  meist  beschleunigt.  —  Für  diese  Experimente 
haben  wir  nur  einzelne  pathologische  Paradigmen :  am  bekanntesten  ist  der  kleine 
und  rasche  Puls  bei  manchen  acuten  allgemeinen  Peritoniten ,  der  grosse  und  lang- 
same Puls  bei  manchen  krampfhaften  Zuständen  einzelner  Bauchorgane. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  einige  specielle,  mehr  oder  weniger 
räthselhafte  Krankheiten  für  Folgen  einer  verminderten  Function  des  Sympathicus 
ausgegeben:  so  die  sog.  Basedow'sche  Krankheit  (Trousseau,  Remak, 
Recklinghausen,  Graefe,  Geigel),  die  Zuckerhamruhr  (Schiff  u.  A.), 
die  sog.  intermittirende  Ophthalmie  (Edraonstone  u.  A. :  Eulenbnrg- 
Landois). 
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B.     Passive    oder    mechanische   oder   Stauungs-Hyper- 

ämie.     Blutstockung. 

(Anschoppang.    Infarct.    Venöse  Hyperämie.) 

Die  passive  oder  mechanische  Hyperämie  besteht  in  der 
vermehrten  Blutmenge  eines  TheilS;  seltner  durch  primäre  Abnahme 
des  allgemeinen  Blutdrucks,  meist  durch  Zunahme  der  zu  überwindenden 
Widerstände  (Hindernisse  in  dem  Abflüsse  des  Blutes  aus 
den  Venen),  oder  durch  beide  Momente  zugleich.  Das  Blut  stockt 
dann  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wurzeln  der  Vene  hin ,  wenn  das 
HindemisB  nicht  rasch  wieder  schwindet ,  oder  wenn  das  Blut  nicht  Ab- 
fluss  durch  Seitenbahnen  findet.  Letzteres  ist  nie  vollständig  der  Fall, 
und  so  kommt  es  zu  einer  Yerlangsamnng  der  Circulation 
innerhalb  des  hyperämischen  Bezirks  (im  Gegensatz  zur  activen  Hyper- 
ämie, wo  die  Blutströmung  meist  beschleunigt  ist).  Diese  wird  noch  be- 
günstigt durch  die  grössere  Weite  des  venösen  Systems  im  Verhältniss 
zum  arteriellen. 

Die  Ursachen  der  passiven  Hyperämie  sind: 

1)  Abnahme  der  Herzkraft  (meist  durch  albuminöse  oder 
fettige  Metamorphose  seines  Fleisches),  wie  sie  bei  schweren  acuten 
Krankheiten,  bei  langdauemden  Fiebern  (hectische,  typhöse,  pyämische 
u.  s.  w.  Fieber) ,  oder  ohne  Fieber  bei  Marasmus  verschiedner  Art  vor- 
kommt, ohne  dass  die  örtlichen  Widerstände  vermehrt  sind.  Die  Folgen 
der  Abnahme  der  Herzkraft  treten  vorzugsweise  an  solchen  Stellen 
hervor,   welche   am   entferntesten  vom  Herzen  liegen  (Hände,  Füsse, 

Ohren) ,  oder  bei  denen  noch  eine  der  folgenden  Ursachen  hinzukommt. 
Hierher,  als  ischämische  Hyperämie,  rechnet  0.  Weber  (1.  c.  p.  55)  auch 
diejenigen  Blntstauungen  in  den  Venen,  welche  nach  Verschliessnng  der 
sie  speisenden  Arterien  durch  Embolie  n.  s.  w.  entstehen,  besonders  bei 
nnvollkommnem  Collateralkreislauf.  In  den  betreffenden  Capillaren  und  Veuea 
hört  mit  der  Schliessung  der  Arterien  der  Druck  ganz  auf  oder  wird  erheblich  ver- 
mindert. Die  Venen  fallen  sich  strotzend  mit  Blut,  dehnen  sich  und  die  Capillaren 
stark  aus :  es  entstehen  Ezsudationen  von  Blutserum  durch  die  Wände ,  Hämor^ 
rhagien,  zuletzt  fettige  Entartung,  selbst  Brand. 

2)  Zunahme  der  localen  Widerstände.  Solche  liegen 
zunächst  in  der  sog.  chronischen  Arteriitis ,  welche  durch  die  Affection 
der  Innenhaut  eine  vermehrte  Reibung  des  vorttberströmenden  Blutes, 
durch  die  der  Mittelhaut  eine  verminderte  Elasticität  und  Contractilität 
des  Gefässes  bewirkt.  Viele  Hyperämien  und  HämoiThagien  in  ent- 
zündeten Theilen ,  in  Geschwülsten  und  deren  Umgebung  hängen  hier- 
von ab. 

3)  Die  natürliche  Wirkung  der  Schwere  betrifft  vorzugsweise 
die  Venen.  Sie  tritt  hervor ,  sobald  die  Muskeln  erschlaffen  oder  nur 
einseitig  thätig  sind.  Sie  führt  bei  Menschen,  welche  lange  stehen 
(Schriftsetzer,  Bäcker)   oder  viel  sitzen   (Gelehrte)   oder   lange  liegen 
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(Menagen  mit  Fracturen  der  untern  Extremitäten,  Kranke  aller  Art), 
zu  Erweiterungen  der  Venen  und  besonders  in  Fällen  der  letztgenannten 
Art  weiter  zu  den  Senknngshyperftmien  oder  Hypostasen.  Solche 
finden  sich  vorzugsweise  in  der  Haut  des  Rflckens  und  Kreuzes,  der 
Fersen  und  Trochanteren,  am  Scrotum,  in  den  hintern  und  untern  Partien 
der  Lungen ,  bisweilen  auch  im  hintern  Theile  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, der  Harnblase,  Prostata,  des  Uterus,  an  der  hintern  Nierenfläche, 
in  tiefliegenden  Darmschlingen.  Diese  Hypostasen  kommen  bei  reiner 
Rückenlage  beiderseits,  bei  längerer  einseitiger  Lage  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  vor.  Begünstigt  werden  namentlich  die  Lungen- 
hypostasen durch  die  Schwäche  der  Athemmuskeln,  die  Mangelhaftigkeit 
der  Herzcontractionen,  die  Atonie  der  Gefässhäute,  vielleicht  auch  durch 

Blutveränderungen. 

Glieder,  insbesondere  Finger,  welche  in  ihren  Gelenken  nach  alten  Ent- 
zündungen steif  sind , '  haben  hanflg  eine  blanrothe  Farbe ,  sind  subjectiv  nnd  ob- 
Jectiv  kalter. 

4)  Die  Stauungen  im  engern  Sinne,  die  mechanischen 
oder  Compressions-Hyperämien  entstehen  da,  wo  ein  directe^ 
Hindemiss  den  Abflnss  des  Venenblutes  erschwert  und  ein  ausreichender 
Collateralkreislauf  nicht  vorhanden  ist.  Hierher  gehören  die  Com- 
pression  der  Venen,  z.  B.  der  des  Beckens  und  der  untern  Ex- 
tremitäten durch  den  schwängern  Uterus,  die  Anhäufung  der  Fäcalmassen 
fOr  die  Hämorrhoidal- Venen ,  die  Wirkung  aller  beengenden  Kleidungs- 
stücke ,  besonders  bei  Frauen  und  Soldaten ,  die  Wirkungen  von  Bruch- 
bändern, von  Binden  aller  Art,  von  Geschwülsten  an  den  Extremitäten, 
in  engen  Höhlen,  die  von  Exsudaten ;  die  Folgen  der  Narbencontraction, 
sowohl  an  der  äussern  Haut,  als  in  Drüsen,  z.  B.  bei  der  granulirten 
Leber;  die  von  beweglichen  Nieren;  von  Achsendrehungen  und 
Strangulationen  bei  Ovariengeschwülsten ;  die  der  Darmvenen  bei  ein- 
geklenmiten  Hernien,  der  Mastdarmvenen  bei  vorgefallnen  Hämorrhoidal- 
knoten, u.  8.  w.  —  Femer  die  Bildung  von  Gerinnseln  und  Con- 
cretionen  in  den  Venen;  die  einfachen  und  varikösen  Venen- 
erweitrungen  an  den  untern  Extremitäten,  im  Samenstrang,  im 
Becken,   in   und   um    den   Uterus;   der  Venenkrebs;   die   cavemösen 

Gefässerweiterungen. 

Selbständige  Zusammenziehungen  der  Venen  kommen  wahrscheinlich  auch 
vor ;  Jedoch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres. 

Einzelne  Krankheiten  der  Leber  selbst,  des  Bindegewebes 
und  der  übrigen  Bestandtheile  der  Leberpforte,  des  Pfortaderstammes 
haben  venöse  Hyperämien  der  Pfortaderwurzeln  zur  Folge ,  welche  aber 
durch  Anastotnosen  der  Pfortader  mit  andern  Venen  zum  Theil  aus- 
geglichen werden  können. 

Manche  Krankheiten  des  Herzens,  besonders  Insufficienz 
der  lüQtralis  und  Stenose  am  linken  Ostium  venosum,  und  solche  der 
Lungen ,  bei  denen  das  rechte  Herz  sich  erweitert ,  gehören  ebenfalls 
hierher,  obgleich  dadurch  schliesslich  Hyperämie  des  ganzen  Venen- 
systems eintritt.     Hierbei  wird  zunächst  der  Abfluss  aus  den  Lmigen^ 
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venen  gehindei*t ;  welierkin  setzt  sich  die  Stauung  durch  die  Pnim(Hial- 
veneu  theils  in  die  Bronchialyenen  (daher  chronische  Bronchltia) ,  ikeÜB 
durch  die  Lungencapillaren  in  die  Lnngenarterie ,  das  rechte  Herz,  auf 
die  Leber  und  durch  das  CapiUarsjstem  der  letztem  bis  in  die  Unterleibs- 
höhle  (Abdominalhyperämie)  fort. 

Einzelne  Eörpertheile  zeigen  eine  besondere  Disposition  zu 
passiven  Congestionen :  die  Hämorrhoidalvenen,  deren  W&nde  klappenlos 
sind,  deren  Blut  ein  zweites Capillarsystem  zu  durchlaufen  hat;  die  linke 
Vena  spermatica  als  häufige  Ursache  von  linkseitiger  Varicocele ,  da  sie 
in  die  linke  Vena  renalis  mündet ;  u.  s.  w.  Diese  Disposition  ist  bald 
erworben,  z.  B.  im  Gebiete  der  V.  saphena  durch  Schwangerschaft  u.  s.  w.^ 
bald  angeboren,  z.  B.  ebenda,  an  den  Hämorrhoidalvenen. 

Die  Symptome  der  passiven  Hyperämie 

sind  im  Allgemeinen  dauernder  als  die  der  Congestion ,  da  ihre  Ursachen 
meist  bleibende  sind.  Sie  treten  femer  meist  langsamer  ein,  als  bei 
dieser  und  verschwinden  in  vielen  Fällen  nie  wieder.  Sie  betreffen 
endlich ,  da  die  Ursachen  meist  weiter  greifend  sind  und  da  alle  Venen 
vielfach  untereinander  anastomosiren ,  im  Ganzen  grössere  Körperstellen* 

Eine  dunkle  bläuliche  Röthe  des  Theils  (einer  Extremität^ 
der  Lippen  und  MundhQhle,  u.  s.  w.)  ist  das  auffallendste  Symptom. 
Diese  Färbung  ist  Folge  der  Erweitrung  der  Venen  und  CapiUaren ,  der 
verlangsamten  Circulation    in   denselben   und  der  dadurch  bewirkten 

starkem  Eohlensäureaufnahme  aus  den  Geweben. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  XU.,  p.  220)  sah  bei  der  roicroscopischen  Be- 
trachtnng  der  Froschschwimmhaut  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  die 
Arterien  und  Venen  sich  nur  wenig ,  die  Oapillaren  kanra  mehr  als  nm  ein  Fftnftel 
des  ursprünglichen  Durchmessers  erweitern.  Bei  längerer  Dauer  der  Stauang  tritt 
aber ,  wie  man  sich  an  sichtbaren  Th^en  dßs  Menschen  und  an  der  l<eiehe  fiber- 
zengen  kann,  eine  erhebliche  Erweiterung  ein. 

C.  sah  die  Blntbewegung  an  der  Froschschwimmhaut  schon  wenige  Secunden 
nach  der  Unterbindung  der  Schenkelrene  äberaH  pnisirend,  rhythmisch  werden: 
dnrch  den  plötzlichen  Verschluss  dieser  Vene  ist  der  Widerstand  in  den  Venen 
und  Oapillaren  so  gros«  gewordep,  dass  derselbe  nur  durch  die  Systole  überwoBdap 
wird. 

Ferner  sah  C.  rasch  nach  der  Unterbindung  sich  sämmtliche  Gefässe  dicht 
mit  Blutkörperchen  füllen.  In  den  Arterien  und  Venen  verschwindet  der  Character 
des  Axenstroms ,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  unmittelbar  an  die  innere  Contour 
der  Gefässwand ,  rothe  und  farblose  durcheinander.  Noch  auffallender  ist  dies  an 
den  Oapillaren :  die  Menge  dev  Blutkörperchen  wird  mit  jeder  Systole  grösser  ;  eie 
liegen  anfangs  noch  mit  ihrer  Längsaxe  in  der  Bichtnng  des  Stroms ,  bald  aber 
stellt  sich  ihre  Fläche  dem  Strom  entgegen.  Ihre  Oontouren  sind  noch  sichtbar. 
Nach  einiger  Zeit,  stellenweise  schon  nach  20  Minuten ,  erscheinen  die  Oapillaren 
von  ganz  homogener  rother  Substanz  erfüllt,  in  der  nur  die  farblosen  Blnt^ 
körperchen  noch  sichtbar  sind.  Diese  Farbe  wird  nach  Karzern  bläulichroth.  Die 
Bewegung  ist  dabei  vollatandig  aufiseboben. 

Erstreckt  sich  eine  Stauungshyperftmie  auf  Theile  der  Haut  und  hift 
in  die  feinsten  venösen  Gefasse,  wobei  die  Haut  und  besonders  die  hervor- 
ragenden Theile  (Nase^  Lippen ,  Waiigen,  Finger),  meist  auch  die  sieht- 
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baren  Schleimhäute  bläulich  gefärbt  werden  ^  so  nennt  «lan  diese  Theile 

cyanotisch. 

Im  engern  Sinne  versteht  man  nnter  allgemeiner  Cyanose,  Blansucbt, 
den  rasch  oder  langsam  eintretenden  Zustand ,  bei  welchem  eine  gleiche  FSrbnng 
der  ganzen  Haat  nnd  der  Schleimhänte  durch  eine  Beschränkung  des  Gaswechsels 
in  den  Lungen  und  durch  eine  Verlangsamung  des  Blutstroms  in  den  Capillaren 
nnd  Venen  entsteht. 

Die  niedrigere  Temperatur  passiv  -  hyperämiBcher  Theile 
rührt  theils  vom  langsamem  Blutstrom  ^  theils  vom  geringem  Stoff- 
Umsatz  her.  Sie  ist  am  auf&Uigsten  an  den  peripherischen ,  äusserer 
Abkühlung  unterworfnen  Theilen  und  sowohl  für  den  Kranken ,  als  für 
den  Arzt  wahrnehmbar. 

Wenn  sich  die  Blutstockung  rasch  ausbildet ,  so  ist  Anfangs  unter  dem  Ein- 
flüsse der  arteriellen  Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils  noch  erhöht:  0.  Weber 
beobachtete  nach  Unterbindung  der  Venen  am  Kaninchenohr  eine  Steigerung  von 
2— 80C. 

Stärkere  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  oder  ins  Parenchym 
kommen  meist  nur  bei  zartwandigen  und  frei  liegenden  GefUssen  (weiche 
Hirnhäute^  Lungenalveolen) ,  oder  bei  kranken  Gefassen ,  oder  bei  hoch- 
gradiger Stauungshyperämie  vor.     (S.  Hämon'hagie.) 

Nach  Cohnheim  erscheinen  an  der  Froschschwimmhaut  frühestens  45  Mi- 
nuten nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  an  der  Peripherie  der  massig  er- 
weiterten, mit  gleichmässig  rother  Substanz  (den  zusammengeflossenen  rothen 
Blutkörperchen)  erfüllten  Capillaren  kleine  rundliche  Buckel  von  gleicher  Farbe, 
welche  mehr  und  mehr  anschwellen ,  rundUche  Auswüchse  zeigen  und  schKesslich 
zu  grossen,  unregelmässigen,  höckrigen  Klumpen  werden.  Diese  fallen  dann  aus- 
einander und  erscheinen  aus  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchen,  welche  nun 
ausserhalb  der  Gefasswand  liegen ,  zusammengesetzt.  Derselbe  Blutkörperchen- 
durchtritt  findet  auch  in  einzelnen  kleinsten  Venen,  wo  die  Stauung  besonders 
gross  ist,  statt.  Ob  daneben  auch  farblose  Blutkörperchen  durchtreten,  ist 
zweifelhaft. 

Die  Blutungen,  z.  B.  am  Mastdarm  (sog.  goldne  Ader),  aus  der  Nase,  wirken 
günstig  auf  die  passiven  Hyperämien ,  sowohl  durch  die  locale ,  als  durch  die  all- 
gemeine Yermindrung  der  Blutmasse.  Deshalb  kann  man  sie  auch  tberapeutisck 
benutzen,  namentlich  bei  den  Stockungen  in  den  Qefassen  des  Kopfs. 

Die  Functionen  der  Theile  sind  vermindert  theils  wegen  der 
verlangsamten  Circulation  und  des  geringern  Stoffumsatzes,  theils  wegen 
des  Drucks,  welchen  die  erweiterten  Capillaren  auf  die  umliegenden 
Gewebstheile  ausüben  (Gehirn,  Drtlsenzellen),  theils  wegen  der  Ver- 
drängung anderer  Substanzen,  z.  B.  der  Luft  in  den  Lungenbläschen. 
Am  Gehira  zeigen  sich  vorzugsweise  Zeichen  von  Depression  der 
psychischen,  motorischen  und  sensibeln  Functionen,  Benommenheit, 
Schwindel,  Sinnesstörungen  etc.;  an  den  Nerven  der  Extremitäten Geflihl 
von  Taubheit  und  Schwäche;  in  den  Respirationsorgaiieu  auch  bei 
geringer  oder  fehlender  Bronchitis  Dyspnoe. 

Wenn  wir  möglichst  tief  einathmen  nnd  dann  bei  Ferschlossner  Glottis  durch 
die  Exspirationsmuskeln,  sowie  durch  äussere  Compnession  des  Thorax  mittelst  der 
Arme  einen  möglichst  starken  Druck  auf  die  in  den  liongen  enthaltne  Luft  aus- 
üben, so  werden  Herzstoss,  Herstöne  und  Puls  allmälig  schwach  und  können  vdU- 
standig  verschwinden :   die  Hals-  und  Qesiehtsvenen  schwellen  an ,   Haut  nnd 
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Schleimh&iite  des  Kopfs  seigen  eine  bl&aliche  Böthe,  es  tritt  Behwindel  md  selbst 
Otinmactit  ein  (Ed.  Weber,  Donders). 

Nach  Lan^ois  (Med.  Centralbl.  1867.  No.  10)  können  hyperiunische  Zu* 
stände ,  speciell  die  venöse  Stase  der  Med.  oblongata ,  fallsuchtartige  AnfSlle  er- 
zeugen. —  Ebenso  haben  Hermann  und  Es  eher  (Arch.  d.  ges.  Physiol.  1870. 
ni,  1 .  H.  p.  3)  durch  Experimente  an  Katsen  bewiesen ,  dass  dieselben  Krämpfe 
wie  dnrch  mangelnden  Blutsnfloss  zum  Oehim  auch  durch  mangelnden  Blntabfluss 
▼om  Qehim  hervorgerufen  werden.  Daraus  gebt  hervor,  dass  die  letzte  Ursache 
beider  Krampfarten  dieselbe ,  nehmlich  der  veränderte  Gasgehalt  (die  Sauerstoff- 
armuth  und  der  Kohlensäurereichthum)  gewisser  Himbesirlce  ist. 

Wässrige  Transsudationen  entstehen  sehr  leicht  an  den 
Theilen ,  welche  einer  venösen  Hyperämie  länger  ausgesetzt  sind.  Sie 
erscheinen  in  flächenartigen  Organen  (Haut  u.  s.  w.)  und  in  Parenchymen 
als  Oedem,  in  serösen  Höhlen  als  Hydrops.  (S.  d.)  An  Schleimhäuten 
treten  chronische  Catarrhe  ein,  wie  am  häufigsten  auf  denen  der 
Luftwege  und  des  Yerdauungscanals :  die  Abweichungen  der  Secretion 
sind  hier  noch  wenig  bekannt.  An  grossem  Secretionsorganen ,  wie 
Leber  und  Nieren,  geht  Eiweiss  in  die  Galle  und  den  Harn  über. 

Eine  massige  Anschwellung  derTheile,  verbunden  mit  einem 
Gefühle  von  Schwere,  oder  von  dumpfem ,  spannendem  oder  drückendem 
Schmerz,  kommt  häufig  hinzu.  Dauert  die  passive  Hyperämie  sehr 
lange,  so  kann  sie  zur  Hypertrophie  der  erweiterten  GeflUswände 
und  der  Gewebe  selbst  führen :  dies  sieht  man  am  häufigsten  an  den 
Unterschenkeln  bei  Yaricen,  auch  am  Aiter.  Häufiger  bedingt  sie 
Atrophie,  z.  B.  die  sog.  rothe  Atrophie  der  Leber;  häufig  wird  aber 
die  Verkleinerung  des  Theils  durch  die  serösen  Schwellungen  verdeckt. 
Brand  (Decubitus)  entsteht  meist  nur  bei  Hinzutritt  von  äusserem 
Druck  (Kreuzgegend  u.  s.  w.)  oder  bei  totaler  Aufhebung  der  Circulation). 

Allgemeinerscheinungen  treten  bei  der  Stauungshyperämie 
selten  ein ,  am  ehesten  noch  in  Folge  der  allgemeinen  Anämie ,  welche 
bei  Blutüberfüllung  des  Stamms  und  der  Wurzeln  der  Pfortader  (ex- 
perimentell —  bei  Krampfzuständen?,  bei  Druck  u.  s.  w.  auf  dieses 
Gefäss)  vorhanden  ist. 

Sind  die  Ursachen  der  venösen  Stauung  rasch  vorübergehend ,  so 
tritt  in  kürzester  Zeit  Wiederherstellung  der  normalen  Ver- 
hältnisse ein.  Diese  kann  aber  auch  dann  stattfinden,  wenn  die  Stauung 
länger  dauerte :  die  Circulation  wird ,  zuerst  in  den  Venen ,  dann  in  den  . 
Capillaren  wieder  frei,  das  ausgetretne  Serum  verlässt  durch  die  Lymph- 
gefässe  das  Gewebe,  die  ausgetretnen  rothen  Blutkörperchen  entarten 
theils  fettig,  theils  gehn  sie  die  Pigmentmetamorphose  ein. 

Cohnheim  sah  bei  seinen  Experimenten  nach  Lösung  der  Blutsperre  die 
die  Gefässe  erfüllende,  glelchmässig  rothe  Masse  (die  znsammengeflossnen  rothen 
Blutkörperchen)  bisweilen  schon  nach  wenigen  Minuten  in  ihre  einzelnen  normalen 
Elemente  zerfaUen.  Die  in  der  Oefösswand  eingeklemmten ,  im  Durchtritt  durch 
dieselbe  befindlichen  rothen  Blutkörperchen  gelangen  zu  dem  einen  Theil  nach 
aussen ,  während  der  andre  Tom  Blutstrom  abgerissen  und  in  ihm  weiter  geführt 
wird.     12—16  Stunden  nach  Lösung  der  Ligatur  waren  sie  alle  verschwunden. 
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8.   Thromboae  nnd  Embolie. 

Aeltere  Mittheilangen  Ton  Wepfer  (1658),  Gobi  (1710)  n.  A.  ~ 
J.  H unter,  Tr.  of  a  soc.  for  the  impr.  of  med.  aad  ehir.  ksowl.  1798.  — 
Hodgson,  Von  d.  Krankh.  d.  Artt.  o.  Venen.  Ueb.  v.  Koberwein.  1817.  — 
Alibert,  Becb.  sur  nne  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  art^riels  consideröe 
comme  cause  de  gangr^ne.  1828.  —  Fran^ois,  Ess.  snr  la  gangröne  spontan^. 
1829.  —  Stilling,  Die  Bildung  u.  Metamorpb.  des  Blu^fropfes  n.  s.  w.  1834.  — 
Stannius,  Ueb.  d.  krankh.  Verschliess.  grosserer  Venenstämme.  1839.  — 
Gulliver,  Med.-chir.  transact.  1839.  —  Zwicky,  Die  Metamorph,  des  Throm- 
bus. 1841.  —  Tiedemann,  Von  d.  Vereng,  u.  Schliess.  der  Pulsadern  in  Krankh. 
1843.  —  Paget,  Lond.  med.  gaz.  1844.  —  Porta,  Delle  alterac.  patol.  delle 
art.  per  la  legat.  e  la  tors.  1845.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  p.  91.  — 
Virchow,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  V.  Fror.'s  Not.  1846.  Tranbe's  Beitr. 
1846.  n,  p.  1.  —  Arch.  1847.  I,  p.  272.  V,  p.  275.  IX,  p.  307.  X,  p.  179.  — 
Ges.  Abhandl.  p.  57  u.  219.  —  Hdb.  d.  Path.  n.  Ther.  I,  p.  156.  —  Meinel, 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  1848.  —  Bennett,  Monthly  joum.  1850.  —  Senh. 
Kirkes,  Med.-chir.  transact.  1852.  —  Ruhle,  Virch.  Arch.  1853.  V,  p.  189.  -- 
Tuffneil,  Dubl.  quart.  joum.  1853.  —  Klinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1855. 
—  Cohn,  De  embolia  ejusque  seqaelis.  1856.  —  Klinik  der  embolischen  Gefäss- 
krankheiten.  1860.  —  Dusch,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  0.  VII.  —  Panum,  Gfins- 
burg's  Ztschr.  1856.  VII.  Virch.  Arch.  XXV,  p.  308.  438.  -—  Beckmann, 
Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  59.  —  Schutzenberger,  €hiz.  m^.  de  Strasbourg. 
1857.  —  Frommann,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  135.  —  Graefe,  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  1859.  No.  14.  —  0.  Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  69.  — 
Volkmann,  Langenbeck's  Arch.  1866.  V,  p.  330.  —  Thierse h.  In  Pitha- 
Biilroth's  Hdb.  d.  Chir.  1867.  I,  2.  Abth.  2.  H.  p.  531.  (Vergl.  ausserdem  die 
Literatur  der  Pyämie.) 

Unter  verschiednen  örtlichen  und  allgemeinen  Umständen  entsteht 
während  des  Lebens  innerhalb  des  Gefässsystems  eine  Gerinnung 
des  Gefässinhalts,  welche  zum  Unterschied  von  den  in  der  Agonie 
oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  entstehenden  Gerinnseln  ein  Thrombus 
genannt  wird.  Die  Thromben  sind  heller  gelblich  oder  heller  röthlich 
gefärbt  und  Anfangs  derber  als  die  frischen  Gerinnsel.  Ist  eine  solche 
Gerinnung  einmal  im  Gange,  so  kann  sie  sich,  z.  B.  an  den  Venen ,  falls 
deren  Lumen  ganz  verstopft  wurde ,  peripherisch  bis  zu  den  kleinsten 
Zweigen  fortsetzen ;  nach  dem  Centrum  zu  geht  sie  bis  zu  dem  nächsten 
grossem  einmündenden  Aste ;  an  der  Mündungsstelle  ragt  das  Gerinnsel 
etwas  hervor ,  und  indem  der  Blutstrom  der  andern  Vene  auf  den  festen 
Körper  stösst,  entsteht  zunächst  an  der  Mündungsstelle  ein  weiterer 
Thrombus,  der  sich  wieder  rückwärts  ins  Gebiet  der  zweiten  Vene  u.  s.  f. 
verbreiten  kann. 

Nicht  selten  geschieht  es  aber,  dass  der  Blutstrom ,  welcher  aus 
dem  freien ,  nicht  verstopften  Gefass  kommt  und  die  Gerinnselecke  trifft^ 
ein  Stück  davon  los-  und  mit  sich  fortreisst.  Dasselbe  kann  auch 
an  einem  das  Gefäss  nicht  vollständig  verstopfenden  Gerinnsel  ge- 
schehen. Diese  losgerissnen  Gerinnsel  oder  Gerinnselstücke  müssen, 
wenn  sie  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  entstanden  waren ,  welche 
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nicht  in  die  Pfortader  münden ,  das  rechte  Herz  passiren ;  von  hier  ge- 
langen sie  in  die  Lungen  und  werden  je  nach  ihrem  Volumen  in  einem 
grossem  oder  kleinem  Zweige  der  LuBgenarteiie  eingekeilt.  Ent- 
standen sie  in  den  Pfortaderwurzeln ,  so  gehen  sie  mit  der  Pfortader  fort 
und  bleiben  in  deren  Leberästen  stecken.  U.  s.  w.  Diesen  Vorgang 
der  Verstopfung  der  GefUsse  durch  Gerinnsel,  welche  von  anderwärts 
her  eingeführt  wurden ,  nennt  man  embolische  Thrombose  oder 
E  m  b  0 1  i  e.     Der  zugefühile  P&opf  selbst  heisst  Embolus. 

Der  Thrombus  und  der  Embolus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Blutgerinnsel;  beide  können  jedoch  auch  aus  andern  Substanzen  be- 
stehen. Aber  auch  dann  ist  die  Folge  fast  constant  eine  Blutgerinnung, 
meist  rings  um  den  primären  Thrombus  oder  Embolus  herum. 


A.    Die  Thrombose, 

Die  Thrombose,  d.  h.  also  die  Gerinnung  des  Blut« 
innerhalb  des  lebenden  Gefässsystems,  erfolgt  nach  den- 
selben Gesetzen  wie  ausserhalb  desselben  (s.  p.  178\. 

Die  Thrombose  kommt  im  Herzen,  in  den  Arterien  und  in  den 
Venen,  namentlich  den  mitteldicken,  häufig  vor.  In  den  Gapillaren 
und  Lymphgef^ssen  hat  sie  im  Allgemeinen  geringere  Bedeutung. 

Der  Thrombus  bleibt  häufig  an  der  Stelle ,  an  welcher  er  zuerst 
entstand ,  besonders  im  Herzen ,  jedoch  auch  in  den  Gefässen :  er  heisst 
dann  autochthoner  oder  primitiver  Thrombus.  Dieser  liegt 
entweder  der  Innenwand  des  Gefasses  nur  an  einer  verschieden  grossen 
Fläche  an,  ohne  das  Lumen  merklich  zu  verengern:  sog.  wand- 
ständiger  Thrombus.  Oder  er  ragt  weiter  in  das  Gefässlumen 
herein,  so  dass  eine  wirkliche  Gefässverengerung  stattfindet:  sog. 
partiell  obstruirender  Thrombus.  Oder  endlich  das  Gefäss- 
lumen ist  an  einer  verschieden  langen  Sti'ecke  vollkommen  durch  das 
Gerinnsel  verschlossen:  sog.  total  obstruirender  Thrombu». 
Dieser  entspricht  seiner  Form  nach  genau  der  Foi*m  des  Gefasses :  war 
dieses  weit  und  sackig  ausgedehnt,  so  ist  er  kuglig;  war  dieses  ver- 
zweigt, so  ist  er  auch  verästelt •;  aber  sein  centrales,  d.  h.  das  dem 
Herzen  zugekehrte  Ende  ist  stets  rundlich  conisch,  sowohl  in  den 
Arterien,  als  in  den  Venen.  —  Setzt  sich  die  Gerinnselbildung  über  eine 
verschieden  grosse  Länge  der  Gefässe  fort,  was  selten  rasch ,  meist  lang- 
samer und  schichtenweise  um  kleine  Anfänge  geschieht,  so  entsteht  der 
fortgesetzte  Thrombus.  In  den  Arterien  geht  derselbe  häufiger 
von  Stämmen  und  grösseren  Aesten  auf  kleinere  Aeste ,  während  in  den 
Venen  meist  das  umgekehrte  Veriiältniss  stattfindet.  Die  Fortsetzung 
geschieht  auf  verschiedne  Weise,  zunächst  immer  bis  zu  den  nächsten 
grösseren  CoUateralästen. 

Bei  den  Venen  kommen  wegen  der  leichten  Zosammendrückbarkeit  der 
Wand  Ausnahmen  vor.    6o  bildet  eich ,  wenn  die  Vena  iliaca  d extra  obstruirt  ist, 
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geir^iiilicli  ein  sehr  langer  Pfropf  in  die  Vena  eaya  hinein ,  während  dies  linker- 
seits selten  geschiebt ,  weil  hier  die  über  die  Vena  iliaca  sin.  gebende  Art.  iHaca 
dttctra  ein  ZasammenfaUen  der  MnndnngsateU«  begünstigt. 

Secnndär  nennen  die  Meisten  diejenigen  Thromben,  welche  nach 
primärer  £ntzttndang  der  Gefasswand  oder  deren  nächster  Umgebung 
entstehen.  Manche  bezeichnen  auch  diejenigen  so,  welche  sich  von  einem 
Gef^B  auf  ein  solches  andrer  Art  fortsetzen  j  z.  B.  von  Capillaren  auf 
Venen  oder  auf  Arterien,  von  Venen  auf  Arterien  u.  s.  f. 

Das  Gerinnsel  liegt  der  Gefllsswand  meist  ringsum  fest  an.  Seltner 
finden  sich  zwischen  ihm  und  der  Wand  Räume,  welche  mit  flüssigem 
Blut  gefüllt  sind :  letzteres  rührt  meist  von  kleinen  GefUssen  her,  welche 
an  dieser  Stelle  aus-  oder  einmünden. 

Die  Beschaffenheit  des  Thrombus  ist  verschieden.  Seine 
Oberfläche  ist  immer  glatt  und  eben ,  wenn  nicht  besondre  Einwirkungen 
darauf  stattgefunden  haben.  —  Die  Thromben  sind  entweder  unge- 
schichtet, oder  geschichtet.  Erstere  kommen  durch  plötzliche 
Gerinnung  einer  abgeschlossnen  Blutmasse,  z.  B.  bei  der  Unterbindung 
von  Gefässen  zustande;  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  sind  darin 
gleichmässig  veiiiheilt.  Die  geschichteten  Thromben  entstehen  durch 
schubweise,  langsame  und  foiigesetzte  Gerinnung;  sie  zeigen  auf  dem 
Querschnitt  die  (bekanntlich  sehr  klebrigen)  farblosen  Blutkörperchen  in 
viel  reichlicherer  Menge  und  abwechselnd  Schichten  von  rothen  und  von 
fublosen  Blutkörperchen.  Die  Schichten  sind  nicht  vollständig  con- 
centrifioh,  sondern  entweder  auf  Längs-  und  Querschnitt  zwiebelartig, 
wenn  nämlich  der  Thrombus  in  einer  weiten  Höhle  (Herz ,  Varix)  sitzt 
und  dieser  an  einer  kleinen  Stelle  anliegt ,  oder  nur  auf  Querschnitten 
zwiebelartig,  auf  Längsschnitten  aus  übereinanderlagernden  ellipsoiden 
Schichten  bestehend,  wenn  nämlich  der  Thrombus  in  einem  engen  Gefass 
liegt.  —  Anfangs  ist  der  Thrombus  dunkel-  oder  grauroth,  elastisch, 
weich,  feucht,  hat  eine  glatte,  glänzende,  feuchte  Schnittfläche.  Allmälig 
wird  er  blasser,  trockner,  weniger  elastisch,  selbst  bröcklig;  seine 
Schnittfläche  wird  matt  und  glanzlos ,  ist  an  verschiednen  Stellen  roth, 
braun,  grau  und  gelb  gefärbt.  Unter  dem  Microscop  sieht  mau  die  Faser- 
stofflamellen in  geringerer  Menge,  und  zwischen  ihnen  verschi'umpfte 
weisse   und   rothe   Blutkörperchen,    hauptsächlich    aber   eiweissartige 

Moleküle. 

Die  Thrombosen  dürfen  nicht  mit  den  sog.  Leichengerinnungen  ver- 
wechselt werden.  Bekanntlich  finden  sich  fast  in  jeder  Leiche,  welche  einen 
längeren  Todeskampf  durchgemacht  hat,  namentlich  im  rechten  Herzen,  Gerinnsel. 
Diese  sind  hell  oder  dunkel  gefärbt,  locker,  elastisch,  weich  und  hängen  den 
Klappen  und  Trabekeln  lose  an.  Die  dunkeln  Gerinnsel  bestehen  aus  Faserstoff, 
ans  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Häufig  senken  sich  die  rotheu  Korperchen 
rasch  und  das  Gerinnsel  besteht  blos  aus  Faserstoff  und  weissen  Blutkörperchen ; 
es  sieht  dann  weiss  oder  weisslichgelb  ans.  Diese  Gerinnsel  setzen  sich  vom 
rechten  Herzen  in  ein  Stück  der  Lungenarterie  fort ,  welche  sie  aber  nie  ganz  er- 
foUen ,  so  dass  sie  aus  derselben  vom  rechten  Ventrikel  aus  leicht  herausgezogen 
werden  können ;  sie  setzen  sich  ferner  in  die  Hohlvenen  und  von  da  durch  die 
sämmtlichen  Venen  des  Körpers  fort ,  in  welche  das  Blut  beim  Absterben  der  Ge- 
fässe  durch  die  Elasticität  der  Arterien  getrieben  wird.     In  den  Arterien  findet 
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man  gewShoHoh  keine  oder  nur  in  den  grössten  kleine,   den  obigen  gleidie 
Gerfnnsel. 

Der  frische  geschichtete  Thrombns  nntersdieidet  sich  Ton  einem  einteehen 
Blatgerinnsel :  1)  darch  den  geschichteten  Ban,  welcher  bei  fast  allen  etwas 
dickeren  Thromben  vorhanden  ist ;  —  2)  durch  grösseren  Faserstofl^ehalt :  daher 
sind  die  Thromben  meist  heller,  derber  and  trockner  als  die  (Gerinnsel;  — 
3)  dnrch  grossem  Reichthmn  an  farblosen  Blutkörperchen  fan  Verhfiltniss  in  den 
rothen,  was  theils  von  einer  Verlangsamung  der  Circnlation  herrührt,  thells  davoa, 
dass  eben  viele  Kranke  mit  Thrombenbildung  ein  an  solchen  Körperchen 
reicheres  Blut  haben  (Paerperalkranke ,  Phthisiker).  —  Der  ungeschichtete 
Thrombus  ist  in  ganz  frischem  Zustande  nicht  von  einem  Blutgerinnsel  zu  unter- 
scheiden.    Später  characterisirt  er  sich  durch  seine  Metamorphosen. 

Unter  den  weiteren  Schicksalen  des  Thrombus  sind  die 
sog.  puriforme  Schmelzung  und  die  Organisation  desselben ,  erstere  be- 
sonders an  Venen  und  im  Herzen,  letztere  besonders  in  Arterien ,  die 
wichtigsten. 

Die  sog.  puriforme  Schmelzung  oder  Erweichung  ist 
die  gewöhnliche  Metamorphose  der  geschichteten  Thromben  des  Herzens 
und  der  Venen  bei  längerer  Dauer  der  Thrombose.  Man  findet  dann, 
meist  zuerst  in  der  Mitte  der  Thromben  und  von  da  nach  der  Peripherie 
fortschreitend,  eine  Anfangs  meist  scharf  umschriebne,  später  mehr 
diffuse,  Anfangs  mehr  schleimige ,  dann  dünn  -  oder  dickbreiige  Flüssige 
keit,  welche  mit  blossem  Auge  bald  Yollkommen  gutem  Eiter  gleicht,  bald 
eine  mehr  jauche  ähnliche  Beschaffenheit  hat  (röthlich  oder  bräunlich 
gefärbt;  dünnflüssig  und  oft  übelriechend  ist).  Anfangs  sind  derselben 
noch  bröcklige  Partikeln  beigemischt,  welche  üeberbleibsel  der  festeren 
fibrinreichen  Lagen  sind.  —  Das  Microsoop  zeigt  in  solchen  Thromben 
nur  selten  die  Bestandtheile  des  wahren  Eiters^  meist  nur  dann,  wenn  ein 
Eiterheerd  der  Umgebung  in  das  Gefäss  perforirte  oder  wenn  in  dessen 
Wand  selbst  eine  Abscessbildung  vor  sich  ging.  Gewöhnlich  finden  sich 
hauptsächlich  eiweissartige  Moleküle,  ferner  Fetttröpfchen,  rothe  und  be- 
sonders weisse  Blutkörperchen,  seltner  normal,  meist  metamorphosirt. 

Die  Organisation  des  Thrombus  kommt  meist  an  ungeschich- 
teten  Thromben,  seltner  bei  ausgebreiteter  Thrombose  der  Venen  mit 
schliesslicher  Verödung  des  Gefässlumens ,  häufiger  bei  partieller ,  vor- 
zugsweise nach  Durchschneidung  und  Ligatur  entstandner  Thrombose 
sowohl  an  Venen,  als  besonders  an  Arterien  vor.  Der  das  Gefäss  (Arterie 
oder  Vene)  unmittelbar  nach  der  Verletzung  erfüllende  Thrombus  reicht 
von  der  Wundstelle  bis  zum  nächsten  Collateralast ;  er  ist  demnach  ver- 
schieden lang  und  ragt  nach  der  einen  Seite  (oder  nach  beiden  Seiten  hin) 
mit  Gonischer  Spitze  in  den  Blutstrom  hinein.  An  der  Basis  hängt  er 
schon  sehr  bald  nach  seiner  Entstehung  fest  mit  der  Innenfläche  des 
Gefässes  zusammen ,  während  er  an  den  übrigen  Stellen  Anfangs  locker 
im  Gefässlumen  liegt  und  erst  allmälig  eine  feste  Verbindung  mit  der 
Innenfläche  eingeht.  Das  Gerinnsel  ist  Anfangs  dunkelschwarzroth^ 
später  braun  und  im  weitem  Verlauf  wird  es  zuerst  im  Centrum  immer 
blasser,  bis  es  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  eine  der  Gefässwand 
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gleiche  Farbe  hat.  Im  Lanfe  der  nächsten  Wochen ,  bei  dickeren  Oe- 
rinnseln  der  nächsten  Monate ,  schrumpft  es  immer  mehr,  so  dass  das 
GefäsB  kegelförmig  zugespitzt  und  blind  im  Narbengewebe  endigt. 

Ueber  die  Art  der  Organisation  des  Thrombus  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Sicher  geschieht  dieselbe  nicht  durch  freies  Exsudat; 
wahrscheinlich  ebensowenig  durch  die  in  ihm  eingeschlossnen  farblosen 
Blutkörperchen;  vielleicht  wenigstens  zum  Theil  durch  die  im  circu- 
lirenden  Blute  enthaltnen  farblosen  Körperchen,  indem  dieselben  von 
den  Yasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen,  oder  durch  die 
ausserhalb  des  Gefässes  gebildeten  Zellen,  welche  in  dasselbe  hinein- 
gelangen. Am  wahrscheinlichsten  aber  geschieht  die  Organisation  des 
Thrombus  durch  die  Epithelien  der  Gefässe,  sowie  durch  die  Binde- ^ 
gewebszellen  der  Intima.  Diese  wuchern  binnen  wenigen  Stunden  und 
wandeln  sich  zuerst  in  spindelförmige  Zellen,  später  in  Bindegewebe  und 
in  Gef ässe  um.  Schon  nach  7 — 8  Tagen  ist  der  Thrombus ,  besonders 
in  seiner  Peripherie,  von  einem  Netz  junger  Capillaren  durchsetzt,  welche 
in  den  nächsten  Tagen  immer  reichlicher  werden.  Unterdessen  zerfallen 
die  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  ähnlich  wie  bei  der  sog.  puriformen 
Schmelzung  des  Thrombus.  Die  neugebildeten  Gefässe  des  Thrombus 
und  der  Gefassintima  kommen  mit  den  ursprünglichen  und  mit  neugebil- 
deten Gefässen  der  Media  und  Adventitia  in  Communication ,  und  so  ent- 
steht eine  wirkliche  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch.  Später 
tritt  auch  eine  Communication  der  Thrombusgefslsse  mit  dem  Lumen  des 
thrombosirten  Gefässes  ein.  Am  frühesten  geschieht  das  Erstere  bei 
Ligaturen  des  Gefässes  an  dem  zusammengeschnürten  Gefassende,  wo  die 
Zellhaut  über  den  einwärts  gekrempten  beiden  inneren  Häuten  sich  zu- 
sammengezogen hat  und  wo  die  in  der  Mitte  bleibende,  durch  das  Ge- 
rinnsel geschlossene  Lücke  das  Hineinwachsen  der  Gefässe  der  Adventitia 
unmittelbar  ermöglicht.  Ist  so  —  nach  4 — 6  Wochen  —  eine  vollstän- 
dige Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch  hergestellt,  so  bildet  er 
sich  allmälig  zurück :  die  GefUsse  verschwinden  wieder,  das  ursprünglich 
galleilartige  Zwischengewebe  verdichtet  sich  mehr  und  mehr,  die  noch 
vorhandnen  rothen  Blutkörperchen  und  der  Faserstoffdetritus  werden 
resorbirt.  Zuletzt  bleibt  nur  noch  ein  kleines,  ziemlich  gefässarmes 
Bindegewebspfröpfchen  übrig,  welches  schliesslich  so  zusammenschrumpfen 
kann,  dass  es  nur  microscopisch  nachweisbar  ist. 

Die  Organisation  des  Thrombus  ist  durch  die  altern  Untersuchungen  von 
Hanter,  Blaodin,  Lobstein,  Stilling  und  Zwioky,  durch  die  neuem 
von  Billroth,  0.  Weber,  Thiersch,  Waldeyer,  Bubnoff  U.A.,  sowohl 
nach  zufälligen  Beobachtungen  beim  Menschen  als  besonders  nach  Experimenten 
an  Thieren,  an  Arterien  und  Venen,  sicher  erwiesen.  —  Das»  dieselbe  nicht  durch 
freies  Exsudat  geschieht,  erwies  Virchow.  —  O.  Weber  (Berl.  klin.  Wschr. 
1864.  No.  25)  liess  sie  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  selbst  su 
Stande  kommen. 

Bubnoff  (Med.  Centralbl.  1867.  No.  48  und  Virch.  Arch.  XLIV,.  p.  462) 
fand  in  einer  Anzahl  von  Experimenten ,  dass  die  contractilen  Zellen ,  welche  sich 
ausserhalb  der  Venen  bilden ,  aufgestreuten  Zinnober  in  sich  aufnehmen ,  in  die 
Venenwand  hineinkriechen ,  sie  allmälig  durchwandern  und  zuletzt  in  d^s  Innere 
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der  Vene  flellwt  bis  znm  Centnim  des  durch  Li^tor  eatstandnen  Thrombus  gt- 
langen.  Aus  einer  zweiten  Experimentenreibe,  wo  Yf.  12-^24  Stunden  nach 
Herstellung  des  Thrombus  Zinnober  ins  Blut  spritzte,  scheint  sich  zu  ergeben,  dass 
die  im  circulirenden  Blute  enthaltnen  zinnoberhaltigen  Zellen  von  denVasavasorum 
ans  In  den  Thrombus  hineinkriechen ;  die  im  freien  Kreislauf  befindlichen  weissen 
Blutkörperchen  scheinen  sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  io  geringem 
Maasse  betheiligen  zu  können.  Ans  einer  dritten  Keihe,  wo  Vf.  in  den  doroh 
Ligatur  entstandnen  Thrombus  Zinnober  spritzte,  schliesst  Vf.,  dass  die  farblosen 
Blutkörperchen  des  Thrombus  ihr  Wandrungsvermögen  einbfissen  und  sich  nidit 
an  der  Zellenbildnng  des  Organisationsgewebes  betheiligen.  Nach  einer  vierten 
Beihe  konnte  Vf.  keinen  Antheil  des  EpiUiels  der  Vene  an  de^  Organisation  des 
Thrombus  erkennen. 

Den  Beweis,  dass  das  Gefässepithel  bei  der  Organisation  des  Thrombus  die 
Hauptrolle  spielt ,  haben  Thiersch  (s.  u.)  und  Waldeyer  (Vlrch.  Arch.  XL, 
p.  379)  unabhängig  von  einander  geliefert.  Nach  letzterem  organisirt  sich  der 
Thrombus  durch  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  der  Gefässwand  und  der 
Epithelzellen  der  Vene.  Die  Inüma  erschemt  leicht  getrübt,  wie  mit  feinem  Staub 
beflogen.  Dann  entstehen  zarte  Beschläge ,  welche  bald  ein  fein  papilläres ,  bald 
ein  sammtartiges  Aussehen  gewinnen.  Die  Auflagerung  ist  ein  vollkommen 
organisirtes ,  ganz  weiches  Granulationsgewebe.  —  Vergl.  auch  Tschansoff 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  184). 

Die  80g.  Canalisation  des  ThrombuB  ist  wahrscheinlich  nur 
eine  brücken  -  oder  netzförmige  Organisation  desselben ;  die  durch  den 
Thrombus  hindurchgehenden  Canäle,  welche  vorzugsweise  durch  par- 
tiellen Zerfall  des  Thrombus  entstehen,  stellen  dann  bisweilen  den  Kreis- 
lauf durch  die  obturirte  Vene  wieder  her.  Besonders  häufig  findet  sich 
dieser  Ausgang  in  den  HeilungsfUllen  der  sog.  Phlegmasia  alba  dolens 

bei  Wöchnerinnen. 

0.  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  63)  fand,  dass  die  für  dauernde 
Durchgangigkeit  im  Thrombus  sich  bildenden  Spalten  Immer  in  dessen  Peripherie 
liegen. 

Selten  ist  die  V  er  kr  ei  düng  des  Gerinnsels:  dasselbe  wird  all- 
mälig  kleiner,  derber,  schmutzig^eiss  oder  gelblich ;  später  lagern  sich 
in  ihm  ELalksalze  ab.     So  entstehen  auch  die  sog.  Venensteine. 

Die  Entstehung  von  Eiter,  von  Krebs  und  von  andern  Neu- 
bildungen im  Thrombus  ist  zwar  noch  nicht  speciell  erwiesen,  aber  nach 
den  jetzt  bekannten  Vorgängen  der  Organisation  desselben  kaum  mehr 
zweifelhaft. 

Eine  vollkommene  Resorption  des  Thi'ombus  mit  Wiederher- 
stellung des  Gefasslumens  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen,  aber  wahr- 
scheinlich ;  eine  theilweise  Resorption  desselben  ist  ziemlich  häufig. 

Das  Verhalten  der  Gefässwand  an  der  Ansatzstelle  des 
Thrombus  ist  verschieden.  Selten  fehlen  alle  macroscopischen  Textur- 
verändrungen ,  wenn  nämlich  das  Gerinnsel  schnell  moleculär  zerfällt  und 
das  Gefässlumen  rasch  wieder  durchgängig  wird :  dies  geschieht  gewöhn- 
lieh beim  Aderlass.  —  Bei  der  Organisation  des  Thrombus  finden  die 
oben  beschriebenen  Verändrungen  der  Gefässwand  statt.  Andremal 
finden  sich  Texturverändrungen  von  mehr  chronischer  Natur :  am  häufig- 
sten eine  Verdickung  und  stärkere  Vaseularisation  der  Aussenhaut  und 
des  umgebenden  Bindegewebes,  in  Venen  bisweilen  auch  eine  gleiche 
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Entartung  der  Mittel-  und  Innenhaut;  wodurch  die  Vene  einen  mehr 
aiteriellenChstf akter  erh&lt.  —  Bei  puriformer  Schmelzung  des  Thrombus 
wird  die  Intima  trftbe^  morsch  und  brflchig,  und  l&sst  sich  nach  Ent- 
fernung des  Gerinnsels  fetzen  weise  abziehen  oder  bleibt  daran  haften. 
Ueber  andre  Ver&ndrungen  des  Endocardium  und  der  Innenhaut  be- 
sonders grosser  Arterien  s.  unten. 

Die  Ursachen  der  Thrombose 

bestehen  entweder  in  Stockung  des  Blutes ,  oder  in  Verändrungen  der 
Gefässwand ;  oder  es  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt. 

1.   Stockung  des  Blutes. 

a)  Verengerung  des  Gefässlumens:  sog.  Gompres- 
sionsthrombose.  Druck  auf  die  Gefiisse  bewirkt  zunächst  Verlang- 
samung  des  Blutlaufe  an  einer  Stelle  und  Gerinnung  des  Blutes  an  dieser. 
Die  Gerinnung  bleibt  aber  nicht  auf  die  Stelle  beschränkt,  sondern  0etzt 
sich  aneh  auf  die  peripherischen  Gefässtheile  fort.  So  entstehen  Throm- 
ben: durch  Ligatur  von  Arterien  oder  Venen,  durch  Eiter  und  Ge- 
schwülste (namentlich  durch  tuberculöse  und  carcinomatöse  Lymph- 
drüsen) ,  welche  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  drücken ;  durch 
Blutergüsse  nach  Quetschungen;  durch  Narbencontraction ;  durch  Dis- 
location  von  Knochen.  Alle  diese  Verhältnisse  wirken  um  so  leichter, 
wenn  gleichzeitig  der  arterielle  Blutstrom  geschwächt  ist.  —  Häufig 
geschieht  der  Druck  nicht  unmittelbar  auf  die  grossem  Gefasse,  sondern 
zunächst  mehr  auf  die  Capillaren  einer  Stelle  oder  eines  ganzen  Organs, 
and  trifft  erst  unmittelbar  die  Arterie  oder  Vene ,  indem  die  Vis  a  tergo 
des  Herzens  nicht  mehr  zu  letzterer  gelangen  kann.  Die  Gerinnung 
erstreckt  sich  dann  von  der  Capillarität  bis  zu  denjenigen  Venen  grösseren 
Calibers,  in  welchen  der  Blutlauf  normal  ist,  seltner  bis  zu  den  Arterien. 
Hierher  gehören  die  Gerinnungen  in  den  Venen ,  welche  aus  verödeten 
Organen  entspringen,  in  den  Aesten  der  Lungengefässe  bei  chronischer 
Pneumonie ,  in  den  Nierenvenen  bei  parenchymatöser  Nephritis ,  in  der 
Pfortader  und  den  Lebervenen  bei  chronischer  Hepatitis;  zum  Theil 
auch  die  (traumatische)  Venenthrombose  bei  äussern  Wundflächen. 

b)  Durchschneidung  und  Zerreissung  derGefUsse:  sog. 
traumatische  Thrombose.  Letztere  ist  das  wichtigste  Moment 
der  spontanen ,  sowie  der  künstlichen  Blutstillung.  Ist  die  Continuität 
eines  Gefasses  unterbrochen ,  so  erfolgt  entweder  fortdauernde  Blutung, 
oder  Gerinnung  des  Blutes.  Im  letzteren  Falle  ziehen  sich  die  Arterien 
etwas  zurück  und  zusammen ;  es  entsteht  mit  oder  ohne  Ligatur  ein  bis 
zum  nächsten  CoUateralast  reichender  Thrombus,  welcher  sich  meist 
organisirt.  War  die  Ai-terie  z.  B.  an  einem  Amputationsstumpf  oder 
(wegen  peripherischer  Blutungen)  in  der  Continuität  unterbunden,  so 
zerspringt  beim  festen  Zuschnüren  des  ünterbindungsfadens  die  Tunica 
intima  und  legt  sich  in  feine,  longitudinale ,  noch  Monate  lang  sichtbare 
Falten,  während  die  Tun.  media  und  adventitia  zusammengeschnürt  und 
dabei  gefaltet  werden.     Die  Falten  der  Mittel-  und  besonders  die  der 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  5.  Aufl*  ^^ 
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Innenhaut  tragen  zur  Adhäsion  des  sie  ansgiessenden  und  überall  dieht 
eingreifenden  Thrombus  sehr  erheblich  bei.  —  Die  Venen  werden^  z.B. 
bei  einer  Amputation ,  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Herzen  gesetzt, 
es  fehlt  in  ihnen  also  bis  zum  nächsten  GoUateralast  hinauf  die  Vis  a 
tergOy  welche  das  Blut  vorwärts  treibt.  Letzteres  fliesst  entweder  rück- 
wärts zur  Wundfläche  hinaus ,  weil  die  Venen  leicht  von  der  Umgebung 
zusammengedrückt  werden;  oder  es  gerinnt,  und  immer  gerinnt  wenigstens 
ein  Theil.  Durch  die  Lage  der  Klappen  wird  sonst  das  Rückströmen 
regub'rt.  In  Venen ,  welche  ohne  Klappen  sind  und  welche  aus  physio- 
logischen oder  pathologischen  Ursachen  klaffen  (Venenplexus  der  Harn- 
blase, des  Mastdarms,  Venen  des  schwängern  Uterus,  Schädelsinus,  Hals- 
venen, Knochenvenen)  erreicht  die  Thrombose  eine  viel  grössere  Aus- 
dehnung als  in  Venen ,  welche  Klappen  besitzen.  Bei  letzteren  ist  die 
Lage  der  Klappen  für  die  Ausdehnung  u.  s.  w.  der  Thrombose  sehr 
wichtig. 

Eine  speoielle  Erwähnung  verdienen  hier  die  Venenthrombosen  nach  dem 
Aderlass,  nach  Amputationen  und  nach  der  Entbindung. 

Nach  jedem  Aderlass  entsteht  ein  subcutaner  Bluterguss  und  ein  von  der 
Hautwunde  bis  in  die  Venenwunde  hinein  sich  fortsetzendes  Gerinnsel.  Letzteres 
bildet  sich  bisweilen  (bei  kleiner  Venenwunde ,  bei  Hautverschiebung  etc.)  schon 
während  des  Aderlasses.  Der  in  das  Venenlumen  hineinsehende  Theil  des  Ge- 
rinnsels wird  aUmälig  kleiner ,  dichter  und  blasser,  organisirt  sieh  und  schliesst  die 
Wnnde.  —  Bisweilen  aber,  z.  B.  bei  schlechtem  Verbände,  unruhigem  Verhalten, 
lagern  sich  an  dem  in  das  Lumen  der  Vene  hineinragenden  Theil  des  Gerinnsels 
neue  Coagnla  ab,  es  entsteht  so  zuerst  ein  wandständiges  und  weiterhin  unter  Um- 
ständen ein  partiell  oder  total  obturirendes  Gerinnsel. 

Bei  Amputationen  an  den  Extremitäten  fliesst  das  im  untersten  Theil 
der  Vene  befindliche ,  bis  zur  nächsten  Klappe  reichende  Blut  aus  und  die  Vene 
selbst  fällt  gewöhnlich  zusammen ,  theils  weil  der  Inhalt  ansfliesst ,  theils  weil, 
namentlich  an  Venen  mit  sehr  muscnlösen  Wänden  (Hautvenen) ,  eine  wirkliche 
Contraction  letzterer  eintritt:  das  Lumen  ist  dann  sehr  klein  oder  ganz  ver- 
schwunden, die  Innenhaut  längsgefaltet,  die  ganze  Venenwand  dick.  Ebenso  ent- 
leert sich  ziemlich  gewöhnlich  das  der  Wundfläche  zunächst  liegende  Blut ,  wenn 
das  Lumen  klaffend  bleiben  muss ,  wie  bei  Knochenvenen ,  bei  schwieliger  Ver- 
wachsung der  Aussenhaut  der  Venen  mit  den  umliegenden  Weichtheilen.  Dnrch 
die  an  der  Wundfläche  eintretende  Entzündung ,  an  welcher  auch  die  Venenwäncfe 
Theil  nehmen,  wird  das  Venenlumen  noch  mehr  verengt;  die  folgenden  Grann- 
lationen  vernarben  und  schliessen  dann  dauernd  die  Venenwunde.  —  Bisweilen 
bildet  sich  ein  kleiner  Thrombus ,  wenn  nämlich  zwischen  Wundstclle  der  Vene 
und  der  zunächst  folgenden  Klappe  ein  oder  mehrere  kleinere  Aeste  einmünden  nod 
etwas  Blut  in  das  unterste  Venenende  gelangen  lassen.  — Andremal  aber  entstehen 
Gerinnungen  von  grösserer  Dicke  und  Länge.  Diese  hängen  von  dem  Verhalten 
der  über  der  nächsten  Venenklappe  einmündenden  Collateraläste  ab.  Mündet  ein 
grösserer  GoUateralast  dicht  über  der  Klappe ,  so  bleibt  gewöhnlich  auch  das  Blut 
der  durchschnittnen  Vene  in  Circulation.  Fehlt  aber  ein  solcher,  oder  ist  er  zu 
klein,  oder  ist  sein  andres  Ende  mit  durchschnitten,  so  mangelt  dem  über  der 
nächsten  Klappe  liegenden  Blute  die  Vis  a  tergo  und  es  gerinnt  gewöhnlich  um  so 
schneller,  je  näher  es  der  Wundfiäche  liegt.  Weiter  können  ausser  diesem  natür^ 
liehen  Verhältnisse  noch  andre  die  Gerinnung  befördern:  ungunstige  Lagerung 
des  Glieds,  schlechter  Verband,  Schwäche  des  Herzimpulses,  stärker  zur  Ge- 
rinnung geneigtes  Blut ;  die  Ligatur  des  durchschnittnen  Venenendes  (Wobei  sich 
zwar  immer  das  im  Augenblick  der  Amputation  in  der  Vene  bis  zur  nächsten  Klappe 
befindliche  Blut  mehr  oder  weniger  entleert ,  aber  auch  gewohnlich  wieder  neues 
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Blat  durch  kleine ,  in  das  Yenenende  mündende  Collateralen  eingeführt  wird).  — 
Hat  sich  nun  ein  Gerinnsel  von  etwas  bedeatenderem  Volamen  gebildet ,  so  reicht 
sein  centrales  Ende  gewöhnlich  bis  dabin,  wo  ein  grösserer  Ast  in  die  Vene  mündet. 
An  das  hier  frei  vorragende  £nde  setzen  sich  Jetzt  neue  Gerinnsel  aus  dem  Bhite 
des  CoUateralastes  ab ,  wodurch  zuerst  letzterer  selbst  und  von  ^sem  aas  wieder 
der  lunächst  liegende  Venenstamm  verstopft  werden  kann. 

Nach  der  Entbindung  bildet  der  Uterus  eine  grosse  Wnudfläche ,  gleich 
der  eines  Amputirten  (Cruveilhier).  Die  Deeidua  vera  bleibt  bald  im  Uterus 
zurück;  bald  aber,  und  namentlich  nach  künstlichen  Geburten,  besonders  nach 
künstlicher  Lösung  derPlacenta,  wird  die  verdickte  Utemssehleimhaut  ia  ihren 
oberflächlichen  sowohl  als  tiefen  Lagen  mit  abgerissen ,  die  Muskelschicht  wird 
blosgelegt.  Ausserdem  aber  geschehen  häufig  oberflächliche  oder  tiefe  Schleim- 
hautverwundungen  in  der  Scheide,  am  äussern  Muttermund  und  im  Canal  des 
Mutterhalses.  An  allen  diesen  Wnndstellen  werden  auch  Gtofässe  von  bald  ge- 
ringem ,  bald  beträchtlichem  Caliber  mit  zerrissen.  Treten  alsbald  nach  der  Ent- 
bindung kräftige  Contractionen  des  Uterus  ein ,  so  werden  auch  die  Uterusgefässe 
ganz  mechanisch  comprimirt  und  das  in  ihnen  enthaltne  Blut  wird  zum  grössten 
Theil  aus  ihnen  ausgetrieben.  Aber  ein  Theil  des  Blutes  bleibt  immer  innerkalb 
der  (prasse  zurück,  einmal  weil  die  Contractionen  wohl  nie  so  kräftig  sind,  um  die 
Gefässlumina  vollständig  zu  verschliessen ,  dann  aber,  weil  die  Uterusvenen 
klappenlos  sind  und  das  abfliessende  Blut  immer  wieder  durch  neues  ersetzt  wird. 
Endlich  setzen  sich  von  dem  in  der  Utemshöhle  beflndlicben  Blutgerinnsel  wahr- 
scheinlich stets  feine  Gerinnsel  in  die  ausmündenden  Uterusgefässe  fort. 

c)  Erweitrungen  der  Gefässe  und  des  Herzens:  sog. 
Dilatationsthrombose.  Je  weiter  der  Canal,  desto  langsamer  ist 
der  Flnss  bei  gleicher  Flüssigkeitsmenge;  bei  sackigen  Erweitnugen 
des  Strombetts  kommen  hierzu  ruhende  Randschichten.  Da  schon 
normaler  Weise  der  centrale  Theil  eines  Stromes  am  raschesten,  der 
peripherische  am  langsamsten  strömt ,  so  sind  die  Ga*innsel  meist  von 
Anfang  an  wandständig.  Sie  bleiben  entweder  als  solche  fortbestehen 
und  erweichen ,  oder  organisiren ,  oder  verkreiden  (Phlebolithen) ;  oder 
es  werden  aus  den  wandständigen  allmällg  allgemein  obturirende  Ge- 
rinnsel. Seltner  obturiren  die  Gerinnsel  von  Anfang  an  das  Geftlsg  voll- 
ständig :  so  in  allgemein  erweiterten  Venen ,  z.  B.  der  Mutterbänder.  — 
Dieser  Venenthrombose  analog  ist  die  Gerinnselbildung  in  anenrys- 
•matischen  Arterien,  die  Bildung  der  sog.  globulösen  Vegetationen  im 
Herzen ,  wenn  dessen  Wand  zunächst  dem  Endocardium  oder  in  seiner 
ganzen  Dicke  schwielig  entartet  ist. 

Bierher  rechnet  Waldeyer  auch  diejenigen  Fälle,  wo  bei  Verletsungen 
oder  Operationen  der  entzündlichen  Congestion  rasch  brandiger  Zerfall  der  Tbeile 
folgt  und  die  Gefässe ,  besonders  Venen ,  nach  Verlust  ihrer  Contractilitat  und 
Elasticitat  plötzlich  in  ein  weiches,  nachgiebiges,  pnlpöses  Gewebe  kommen. 

d)  Die  marantische  Thrombose  entsteht  dadurch,  dass  sich 
bei  der  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens,  der  Gefösswände,  der  Athmungs- 
muskeln  und  der  die  Venen  umgebenden  äussern  Musculatur  Gerinnungen 
in  den  grössern  Venen,  besonders  in  der  Cruralis  und  Iliaca,  in  den 
Muskelästen,  namentlich  des  Gesässes  und  der  Unterextremitäten,  in  den 
Venenplexus  des  Beckens,  in  den  Schädelsinus,  zwischen  den  Herz- 
trabekeln  etc.  bilden.  Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  ruhiger  die 
ELranken  liegen.  Die  ersten  Anfänge  der  Gerinnung  erfolgen  hinter  den 
Klappen  in  dem  Winkel ,  mit  dem  sich  die  Klappe  an  die  Venenwand 

•      14* 
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befestigt.  Diese  Thrombose  findet  sich  häufig  bei  Marastischen  nach 
schweren  Operationen ,  bei  denen  eine  längere  rahige  Lage  erforderlich 
ist;  sie  ist  eine  häufige  Nachkrankheit  schwerer  fieberhafter  Krankheiten^ 
inabesondere  des  Typhus;  sie  ist  eine  gewöhnliehe  Gompücation  der 
chronischen  Tuberkulose,  der  chronischen  Gelenk-  und  Knochenleiden, 
schwerer  Muskelaffectionen,  der  Trichinosis. 

2.  Verändrungen  der  Gefässwand. 

a)  Rauhigkeiten  der  Innern  Gefässhaut,  mögen  die- 
selben dureh  Entartung  derselben  (Fettmetamorphose  u.  s.  w.)  oder 
duroh  Eiterinfiltration  oder  durch  Neubildungen  (Granulationszellen ,  wie 
bei  der  Organisation  des  Thrombus  —  s.  p.  206)  bedingt  sein,  bewirken 
zuerst  eine  wandständige,  dann  eine  allgem^e  Thrombose.  Diese  Ver- 
hättnisse  finden  sich  bei  den  Entzflndungen  der  Venenhäute ,  besonders 
bei  Abscessen  derselben  oder  ihrer  Umgebung,  bei  Neubildungen,  be- 
sonders Krebs ,  welcher  die  Venenwand  perforirt,  bei  der  chronischen 

Endarteriitis  und  bei  der  Endocarditis. 

Die  Phlebitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  wird  Torzagsweise  an 
schweren  Wunden  jeder  Art  Ursache  der  Thrombose,  häufig  mit  eitriger  oder 
janchiger  Schmelzung  des  Thrombus  und  consecntiver  Pyämie.  —  Die  Endo- 
earditis  betrifft  vorzugsweise  die  Klappen,  besonders  dieAtrioventriculflrklappen. 
Es  entstehen  auf  der  Oberfläehe  Unebenheiten:  erst  Ablösung  oder  Wnoherong 
des  Epithels ,  dann  Verdickoagen  und  Granulationen  der  Oberfläche ,  schliesslich 
kalkige  und  fettige  Metamorphose  der  ganzen  Klappe.  Diese  Unebenheiten 
werden  die  Ursache  der  zahlreichen  Niederschläge  aus  dem  Blute,  welche  in  Form 
TOD  Warzen,  Condylomen  etc.  den  Klappen  anfiritzen  und  ihnen  fest  anhängen 
(sog.  Vegetationen,  Excrescenzen  u.  s.  w.).  —  Die  chronische  Endarteriitis, 
welche  an  Arterien  jeden  CaHbers  vorkommt ,  bewirkt  durch  die  Fettentartung  des 
Epithels  und  der  normalen  oder  hypertrophischen  Intima  oder  durch  die  Verkalkung 
oder  VerkndchruTig  oder  Erweichung  letzterer,  bald  nur  flache  Unebenheiten, 
bald  tiefere  Snbstanzverlnste ,  welche  Anläse  zu  Gerinnmiiren  geben ,  um  so  mehr, 
wenn  gieiohzeitig  die  Media  entartet ,  ihrer  Elasticität  und  Contraetilität  verlustig 
geworden,  und  das  Gefäss  gleichmässig  oder  sackig  ausgedehnt  ist 

b)  Fremde  Körper  haben  in  ähnlicher  Weise  Blutgerinnung  im' 
Oefässe  zur  Folge.  Z.  B.  Nadeln,  Sohrotkugeln,  Knochensplitter ;  oder 
Faden,  welche  man,  wie  dies  behufs  des  Experiments  vielfach  geschehen 
ist,  dureh  das  GefUss  zieht.  Die  Gerinnung  geschieht  immer  zunächst 
um  den  fremden  Körper.  —  Blutgerinnsel  selbst,  sowohl  Thromben  als 
Emboli,  wirken  ebenso  wie  fremde  Körper. 

Hieran  schliesst  sich  die  hämorrhagische  Thrombose:  bei 
Blutungen  setzt  sich  gewöhnlich  die  Gerinnung  des  extravasirten  Blutes 
durch  den  Riss  ins  Gefäss  fort.     (Vergl.  p.  210.) 

c)  Chemische  Substanzen  haben  Blutgerinnung  zur  Folge, 
indem  sie  entweder  gleichzeitig  das  Blut  und  die  Gefässwand  verändern 
(Aetsmittel) ,  oder  indem  sie  durch  letztere  hindurch  und  ohne  wesent- 
liche Verändrung  derselben  den  Inhalt  coaguliren.  In  letzterer  Weise 
wirken  vielleicht  auch  Brandjauehe  und  schlechter  Eiter:  es  entsteht 
dann  meist  jauchige  Erweichung  des  Thrombus. 
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Nicht  selten  hat  die  Thrombose  gleichseitig  in  nehreren  Ur- 
SAehen,  in  ätockong  des  Blntes  und  in  .Verftndnuigen  der  Hers-  ud 
Geftsswand  ihren  Grund,  häufig  ohne  dass  im  Leben  oder  an  der  Leiche 

die  erste  oder  wichtigste  Uraache  der  Thrombose  zu  erkennen  wire. 

Die  in  normalen  Gefässen  vorkommenden  Qerinasel  haben 
sich  entweder  von  einem  Aste  oder  vom  Stamme  selbst  in  dieselben  fortgesetst. 
Im  ersten  Falle  wirkt  die  Spllse  des  Gerinnsels  als  fremder  Körper  nnd  Ae  Qe^ 
rinnoBg  kann  sich  so  s.  B.  Ton  Venen  des  UatersdienkMs  Wb  cn  der  Hoklader  nni 
selbst  bis  zam  Herzen  erstrecken.  Dabei  gerinnt  das  Blut  meist- aneh  In  dei^enigen 
Venen,  welche  neben  der  zuerst  throrabosirten  abgehen,  sowie  bisweilen  in  den 
gleichnamigen  Venen  der  andern  Körperhälfte,  wenn  die  Gerinnung  einmal  bis  zur 
Hohlader  fortging,  und  in  allen  deren  Aesten.  —  Noch  leichter  werden  die  Aeste 
eines  Veaenstamms  nach  Thrombose  des  letztem  verstopft. 

Oder  die  in  normalen  Gefässen  vorkommenden  Gerinnsel  sind  secnndar. 
Hierher  gehören  die  Gerinnsel  in  Venen,  deren  Capillaren  in  verödenden,  eitrig 
oder  krebsig  inültrirten  Organen  liegen ;  die  Gerinnsel  in  Arterien,  deren  Peri- 
pherie durch  Gangrän  oder  durch  intensive  Eiterung  verstopft  ist 

Endlich  können  sich  Verstopfungen,  welche  in  den  Arterien  nach  Embolie 
dereelben  eintreten,  durch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  die  Venen  fortsetzen  nnd 
die  Venen thromben  können  Anlass  zu  neuer  Embolie  werden. 

Die  Thrombose  der  Capillaren  hat  an  sich  nor  in  ihrer 
Beadehung  zur  Wondhdlnng  (s.  d.)^  nnd  sonst  vorzngsweise  dnreh  ihren 
Uebergang  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  Wichtigkeit. 

Die  Thrombose  der  Lymphgefässe  kommt  Tiel  seltner  vor 
als  die  der  Venen  nnd  ist  nur  an  einzelnen  Localitäten  näher  bekannt 

geworden. 

Die  normale  Lymphe  hat  trotz,  ihres  Fibringehalts  eine  geringe  spontane 
Coagulationsfähigkeit,  wenig  Disposition  zur  Gerinnung  und  Thrombose.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  geht  aber  eine  andere  FlusBigkeit,  als  die  gewöhn- 
liche Lymphe,  in  die  Lymphgefasse  über.  Letztere  ist  entweder  veilnderte 
flbrinogene  Substanz ,  oder  zum  Theil  ein  besonderer,  die  Gerinnung  erregender, 
fibrinoplastischer  Stoff  (A.  Schmidt). 

£äne  Lymphgefässthrombose  findet  sich  in  manchen  schweren  Pnerperal^ 
fiebern.  Die  Lymphgefässe  des  Uterus  sind,  nicht  selten  ftber  grosse  Strecken 
und  weit  über  den  Uterus  hinaus,  gleiehmässig  oder  knotig  erweitert  und  mit 
festen  oder  flüssigen,  gelblichen,  nicht  selten  puriformen  Massen  erfüUt.  Sie 
zeigen  eine  besondre  glatte  Auskleldungsmembran,  von  welcher  üch  der  gelbweisse 
Inhalt  ablösen  lässt.  Grössere  Säcke  finden  sich  am  häufigsten  hn  Lig.  latum, 
twsonders  in  der  Ala  vespertilionis  nahe  der  Tnbeninsertion,  jedoch  auch  tiefer 
neben  den  Seitentheilen  des  Uterus  bis  in  die  Basis  der  breiten  Mutterbäider  uml 
andrerseits  neben  den  Vasa  spermatica  interna  aufsteigend  bis  zu  den  Lumbal- 
drüsen;  ferner  in  der  Wand  des  Uterus,  besonders  des  Cervix;  sowie  in  den 
Eierstöcken,  welche  von  ihrem  Hilus  aus  zuweilen  dicht  mit  solchen  verstopften 
nnd  erweiterten  Lymphgefissen  durchzogen  sind  (Virchow,  Areh.  XXIII,  p.  41&). 

Vergl.  femer  die  Beobachtungen  von  Biesadezki  (1.  c.)  nnd  vom  VfL 
(Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  51). 

Die  Polgen  und  Symptome  der  Thrombose. 

Dieselben  bestehen  im  Allgemeinen  in  der  Verengerang  oder  voll- 
kommeneu  Yerschliessung  des  verstopfiten  Ganais.  Sie  treten^  im  Gegen^ 
aatz  zu  den  Symptomen  der  £mboäe,  meist  verhältnissmätsig  langwaa 
ein,     Sie  wechseln  nicht  nur  nach  der  Grösse  und  den  Metamorphosen 
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des  ThromboB,  naeh  geinem  Verhältnigg  zur  Oefösswand,  nach  der  Art 
des  thromboeirten  Oanals  (Herz^  Arterie,  Vene,  LymphgeflBs),  sondern 
xeigen  auch  flbrigens  noch  mannigfache  Differenzen,  welche  eine  weitere 
allgemeine  Betrachtung  nicht  gestatten. 

Die  Folgen  und  S3rmptome  der  Thrombose  der  Venen  hängen 
ab  von  der  Grösse  der  Vene,  von  der  Lage  derselben  (subcutane  oder  ^ 
tiefe  Venen  etc.),  von  der  Dicken-  und  Längenausbreitung  des  Thrombus, 
Y(m  der  Schnelligkeit  seiner  Entstehung,  von  seinen  Metamorphosen,  von 
der  Dauer  der  Thrombose,  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  eines 
Collateralkreislaufs  etc. 

Die  Thrombose  der  Venen  verläuft  symptomlos,  wenn  die  Ver- 
stopfung keine  vollständige  ist  oder  wenn  sie  nur  einen  Verbindungsast 
betrifft  undCollateralbahnen  genug  da  sind.  So  an  den  tiefen  Extremitäten- 
venen, im  Plexus  uterinus,  vesicalis  u.  s.  w.,  wo  sich  zahlreiche  Zwischen- 
äste finden.  Die  engeren  Venen  bleiben  bei  den  Verstopfungen  gewöhn- 
lich frei  und  so  geht  dann  der  Collateralkreislauf  durch  die  oberflächlichen 
Gefösse,  die  mehr  gefüllt  erscheinen. 

Betrifft  die  Thrombose  kleine  Veiten  and  ist  die  GoUateralyerbindung  un- 
günstig, ohne  das«  jedoch  in  einem  grossem  Gebiet  vöUige  Staunng  entsteht,  so 
beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand  des  unmittelbar  betroffnen  Qe0iss- 
rohres,  dessen  ernährende  GefSsse,  jedenfalls  soweit  die  Verstopfung  reicht,  mit 
▼erstopft  sind,  und  es  entsteht  eine  leicht  entsfindliche  Anschwellung  mit  massiger 
BOthe,  geringer  Schmerzhaftigkeit  and  einer  wässrigen  Infiltration  der  Zellhaut ; 
zuweilen  auch  eine  stärkere  Reizung  mit  beschränkten  Eiterungen.  Dies  sieht  man 
am  häufigsten  an  Hämorrhoidalknoten :  die  hämorrhoidalen  Schweisse  und  Ab- 
BODdnmgen,  das  Jucken  um  den  After,  die  Abscesse  in  dessen  Umgebung,  die 
Phlegmonen  bei  Varices  gehören  hierher  (0.  Weber). 

Werden  aber  grössere  Stämme  verstopft,  wie  die  Cnu'alis  oder  Iliaca, 
sind  die  Thromben  nicht  blos  wandständige  und  ist  der  Collateralkreis- 
lauf ungenügend,  so  entstehen  die  Symptome  der  Blutstauung,  vor- 
zugsweise Oedem.  Dies  Oedem  ist  meist  einseitig;  bei  allgemein 
wasserstlchtigen  Ej'anken  ist  das  Oedem  der  Extremität  mit  der  Venen- 
thrombose meist  stärker.  Die  Oedeme  sind  meist  schmerzlos ;  schmerz- 
haft höchstens  dann,  wenn  die  verstopften  und  etwas  erweiterten  Venen 
neben  Nei*ven  liegen,  wie  z.  B.  die  Cruralis  dicht  am  Lig.  Poupartii: 
daher  der  Name  Phlegmasia  alba  dolens  fUr  das  meist  schmerzhafte  Oedem 
von  Venenverstopfung  bei  Wöchnerinnen.  Die  serösen  Ergüsse  geschehen 
in  der  Gegend  der  Capillaren  und  Venenwurzeln :  sie  kommen  daher  an 
entfernten  Theilen,  z.  B.  den  Knöchehi  und  Unterschenkeln  bei  Obstruc- 
tion  der  Vena  cruralis,  zuerst  zum  Vorschein.  —  Das  Oedem  fehlt  oder 
schwindet  wieder,  wenn  der  Thrombus  ein  wandständiger  ist,  wenn  ein 
genügender  Collateralkreislauf  stattfindet,  sowie  bei  secundärer  Canalisa- 
tion  total  verstopfender  Thromben.  —  Blutungen  kommen  bei  Venen- 
verstopfungen nur  vor,  wenn  fast  alle  Seitenbahnen  verstopft  sind  und 
wenn  die  Thrombose  sehr  rasch  erfolgt.  —  Nur  wenn  durch  andre  Ur- 
aachen,  z.  B.  bei  Puerperalfieber,  Hauterysipele  hinzukommen,  entsteht 
Brand.     Als  direote  Folge  von  Venenverstopfung  kommt  derselbe  nicht 
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vor.  —  Erhöhte  Temperatur,  sog.  Oedema  calidum,  findet  sich  nur  bei 
robusten  Individuen,  wie  den  meisten  Puerperen,  nicht  bei  Marastischen. 
Erweitrung  collateraler  Hautvenen  kommt  fast  nie  vor :  wahrscheinlich 
geschieht  der  Oollateralkreislauf  bei  Thrombose  der  Cruralis  durch  die 
Sacral-  und  Lumbarvenen.  —  Sehr  selten  wird  die  verstopfte  V^e,  selbst 
die  Cruralis,  durch  das  Geflfthl  deutlich  wahrgenommen.  Nur  verstopfte 
Hautvenen,  z.  B.  die  Saphena,  sind  meist  deutlich  durchzufühlen.  —  Be- 
steht die  Thrombose  sehr  lange,  so  bildet  sich  eine  Verdickung  der  Haut 
und  des  Bindegewebes,  selbst  des  Periosts  und  der  Knochen  aus  (sog. 
Elephantiasis  äusserer  Theile). 

Die  Thrombose  der  Venen  innerer  Organe  gibt,  selbst  wenn  sie  sehr 
ausgebreitet  ist  und  die  Venen  lebenswichtiger  Organe  (z.  B.  die  Schädel- 
Sinns,  die  Nierenvenen,  die  Pfortader)  betrifft,  nur  selten  so  deutliche 
Symptome,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose  möglich  wird.  Ausser 
den  schon  genannten  Folgen  der  passiven  Hyperämie  (Oedem,  in  Höhlen 
Hydrops,  u.  s.  w.)  sind  hier  vorzugsweise  die  Ursachen  in  Betracht  zu 
ziehen  (Caries,  Marasmus  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus; 
puerperale  Uternsentzündung  bei  Thrombose  der  Uterusvenen;  Krebs  der 
Leber,  schwere  locale  D{M*maffectionen,  entzündete  Hämorrhoidalknoten, 
Entzündung  der  Nabelvenen  Neugeborner  n.  s.  w.  bei  Thrombose  der 
Pfortader;  ältere  mit  Narbenbildung  verlaufene  Entzündungen  bei  Throm- 
bose der  Nierenvenen,  Pfortader  u.  s.  w.).  Femer  sind  die  Erweiti'ungen 
collateraler  Bahnen,  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus  die  der  Emis- 
sarien,  der  V.  frontalis,  ophthalmica  etc.,  bei  der  der  Pfortader  der  sub- 
cutanen Bauchvenen  wichtig.  Endlich  muss  bisweilen  erst  der  Eintritt  von 
Eirscheinungen  der  Embolie  auf  deren  Quelle,  die  Thrombose,  die  Auf- 
merksamkeit lenken. 

Vergl.  über  die  Sinasthrombose  die  neueren  Arbeiten  von  Heubner  (Areh. 
d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  417)  und  von  W reden  (Petersb.  med.  Ztschr.  1869. 
8.  u.  9.'  H.).  ^ 

Die  wichtigste  Folge  der  Thrombose  der  Arterien  ist  Blut- 
armuth  des  Theils  (s. p.  181).  Bei  den  an  Ort  und' Stelle  entstehenden 
Gerinnseln  entgeht  diese  aber  meist  der  Beobachtung,  weil  sich  jene  ge- 
wöhnlich allmälig  bilden.  Entsteht  die  Thrombose  jedoch  rasch  und 
leitet  sich  kein  genügender  Oollateralkreislauf  ein,  so  entsteht  weiterhin 

Brand  des  Theils. 

Auch  die  Thrombose  der  Arterien  wird  in  vielen  FäUen  durch  Einleitung 
eines  CoUateralkreislanfes  unschädlich.  Tiedemann  hat  an  Hunden  im  Laufe 
^ines  Jahres  eine  grosse  Arterie  nach  der  andern  unterbunden,  ohne  dass  das 
Thier  starb.  O.  Weber  hatte  einen  Hund,  dem  im  Laufe  zweier  Monate  beide 
Oarotiden  und  beide  Schenkelarterien  unterbunden  wurden  und  der  sich  ganz  wohl 
befand. 

Die  speciellen  Symptome  der  Arterienthrombose  fallen  vorzugsweise 
mit  denen  höherer  Grade  chronischer  Arteriitis  und  der  Aneurysmen- 
bildung  zusammen  und  unterscheiden  sich  von  denen  der  Arterienembolie 
namentlich  durch  die  Langsamkeit  ihres  Eintritts. 

Die   Thrombose   der   verschiednen ,  besonders  rechtseitigen, 
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Höhlen  des  Herzens  ist  bald  ganz  symptomlos,  wie  bei  den  meisten 

äog.  globulösen  Vegetationen,  bald  gibt  sie  auscultatorische  Symptome 

(IVombose  der  Herzohren  n.  s.  w.).     Znr  Diagnose  kommen  vorzng»- 

weise  der  frühere  Zustand  des  Herzens  (Erweltmng  durch  Fettmeta^ 

morphose  oder  alte  Myoearditis,  EBdocarditis),  eigenthttmliche  Geräusche, 

sowie  der  Eintritt  embolischer  Symptome  in  Betracht. 

Die  Thrombose  der  Lymphgefässe  bat  keine  anffollenden  Synii- 
ptome.     S.  übrigens  Wassersucht. 

Die  Thrombose  sowohl  derVenen,  als  die  derLymphgefiLsse  können 
auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben,  wenn 
sie  nämlich  Gefässe  betreffen,  deren  Wurzeln  in  einem  Eiter-  oder  Jauche- 
herd liegen,  indem  dann  die  Thrombose  durch  Behindrung  der  Resorption 
die  schädlichen  Substanzen,  welche  in  dem  betretenden  Herd  entstehen, 
gleichsam  sequestrirt,  und  so  der  Verbreitung  derinfection  auf  entferntere 
Theile,  besondera  das  Blut,  entgegen  wirkt 

B.   Die  Embolie. 

Thromben,  welche  sich  nicht  organisireui^  werden  allmälig  weicher 
und  morscher.  Bei  wandständigen  und  partiell  obstmirenden  Thromben 
kann  der  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  derselben 
oder  die  Thromben  in  toto  abreissen  und  weiterführen« 
Dasselbe  kann  mit  total  obstmirenden  und  fortgesetzten  Thromben  statt* 
finden,  wenn  diese  über  die  Mündungsstelle  des  Gefasses,  in  welchem  sie 
sich  bildeten,  hervorragen :  der  aus  dem  zweiten  Gefäss  vorbeigehende 
Blutstrom,  der  oft  unter  ziemlich  stumpfem  Winkel  an  sie  anprallt, 
trifft  die  Gerinnselspitze,  reisst  dieselbe  oder  Stücke 
davon  ab  und  führt  sie  in  der  Gefässbahn  weiter.  In 
beiden  Fällen  werden  die  losgerissnen  Stücke  an  der 
nächsten  engeren  Stelle  der  Gefässe  eingekeilt.  Bald 
werden  grössere  cylindrische  Stücke  losgerissen  (es  kommen  Emboli  von 
einigen  Zollen  Länge  und  von  Fingerdicke  vor),  bald  sind  die  EmboH 
kleiner,  selbst  nur  microscopisoh  sichtbar. 

Deuss  die  an  andern  Körperstellen  vorgefundenen  Gerinnsel  embo- 
lische und  nicht  autochthone  sind,  ist  durch  viele  Beobachtungen  an 
Leichen  und  durch  Experimente  erwiesen.  Man  kann  sich  nämlich 
häufig  an  der  Form,  Farbe  und  Schichtung  des  eingekeilten  Stücks  über- 
zeugen, dass  es  von  deip  Gerinnsel  der  andern  Stelle  abgerissen  ist. 
Dass  aber  der  Blutstrom  solche  Gerinnsel  und  selbst  schwerere  Körper, 
wie  Kautschuk-,  Muskelstücke,  Quecksilber  fortzutragen  vermag,  be- 
weisen zahlreiche  Versuche. 

Der  gewöhnlichste  Ort  solcher  Lostrennungen  von  Throm- 
ben ist  die  v  e  n  ö  s  e  B 1  u  t  b  a  h  n ,  besonders  die  Vena  cruralis,  in  welche 
sich  namentlich  Pfröpfb  ans  den  Muskelzweigen  derselben  fortsetzen; 
femer  sind  es  die  V.  hypogastrica,  iliaca,  renalis,  jugularis,  die  Schädel- 
sinus, das  rechte  Serz,  selten  andi*e  Venen.  Im  Strome  des  arteriellen 
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Blntes  geschieht  die  GrerinnBelbilduBg  nsd  die  LostrennuDg  betoadien 
ia  d^  Aorta  und  deren  Hauptftflten,  selten  a«eh  in  den  LangenveBen ;  in 
linken  Herzen  vorzugsweise  an  der  Mitralklappe^  seltner  an  dra  Aoften*- 
klappen. 

Was  die  Beschaffenheit  oder  Natnr  der  Emboli  anlangt, 
so  sind  dies 

1)  und  bei  Weitem  am  häufigsten  Blutgerinnsel^  welche  ah 
antochthone  oder  fortgesetzte  Thromben  so  viel  an  ihrer  Consistenz  ein- 
gebttsst  haben,  dass  der  an  ihnen  vorübergehende  Blntstrom  Stücke  davon 
losreissen  und  im  Gefässsystem  fortführen  kann.  Dieselben  werden  bis- 
weilen auch  im  Ganzen  zu  Emboli :  z.  B.  als  Vedensteine.  (Die  all- 
gemeine Betrachtung  des  Processes  der  Embolie  stützt  sich  vorzugsweise 
auf  die  erstere  Art  derselben.) 

2)  Substanzen,  welche  uraprünglich  in  organischem  Zusammenhang 
mit  den  Wänden  des  Circulationssystems  standen.  Wird  dieser  Zusammen- 
hang aufgehoben,  so  werden  die  Substanzen  vom  Blutstrom  weiter  ge- 
führt und  nach  Art  der  gewöhnlichen  Emboli  an  der  ersten  engeü  Stelle 
angehalten.  Diese  findet  sich  an  Stücken  von  verkreideten,  ver- 
knöcherten oder  atheromatösen  Herzklappen,  von  ebenso  entarteter 
hypertrophischer  Innenhaut  der  Arterien. 

3)  Substanzen,  welche  sich  von  Anfang  an  auf  der  Innenfläche  des 
Circulationssystems  bildeten:  z.  B.  Entzündungsproducte  der 
Herzklappen  (sog.  Endoearditis  ulcerosa),  Carcinome  des  Endocar- 
dium,  der  Venen,  grosser  I/ymphgefässe. 

4)  Substanzen,   welche   ausserhalb  des   CircnlationssystemB  ent«^ 

standen,  aber  bei  ihrem  Wachsthum  die  Wand  desselben   peiforirten, 

schliesslich  auf  die  Innenfläche  gelangten  und  hier  frei  wurden:  Caf- 

cinome    und   Abscesse,    seltner  Enchondrome  und  Sarkome   des 

Herzens  und  der  Venen. 

Zum  Theil  gehört  hierher  aach  der  Fall  Böttcher's:  in  m etastatischen 
Nierenabseessen  fanden  sieh  elastiselie  Fasern,  welehe  ans  Limgenabscessen  dahin 
gelangt  waren.  —  Weiteres  s.  bei  den  seonndären  Neabildnngen. 

5)  Parasitische?  flanzen  undThiere,  welche  bei  ihrem 
Wachsthum  (Soorpilz,  Echinococcus)  oder  auf  ihren  Wanderungen  in  das 
Qefässsystem  gelangten  (die  Embryonen  der  Bandwürmer,  dds  Distomum 
haematobium,  bisweilen  die  Trichina  spiralis).    (S.  d.) 

6)  Körperliche  Substanzen,  welche  in  das  Gefässsystem  gelangten : 
hierher  gehören  das  flüssige  Fett,  die  Luft  im  Blute  und  die 
Pigmentmolecüle  bei  Melanämie.  Daa Fett  gelangt  entweder  aoü 
normalen  zerbrochenen  Knochen,  aus  zemssenem  Fettgewebe,  oder  aus 
Eiterherden  nicht  selten  in  die  Venen  und  von  da  in  die  allgemeine  Blut- 
masse,  besonders  in  die  Lungen.  Die  Luft  dringt  durch  Verwundung 
von  Venen,  bisweilen  auch  auf  unbekannte  Weise  in  das  QefUsssystemu 
Die  Pigmentmolecüle  bei  Melanämie  kommen  wahrscheinlich  stets  voe 
der  Milz  aus  in  die  venösen  Oefässe. 

Endlich  ist  7)  eine  Anzahl  von  äubstajuaen  zu  erwähnen,  welohe 
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nieht  als  solche,  sondern  in  Lösung  in  die  Blutmasse  gelangen  und 
sich  nachtrüglioh  an  irgend  welchen,  meist  ganz  bestimmten  Stellen  ah- 
lagern:  sog.  Metastasen.     Hierhergehören: 

a)  normale  Substanzen  des  Organismus,  welche  wegen  verhinderter 
Excretion  durch  Venen  und  Lymphgefässe  in  die  allgemeine  Circulation 
kommen  und  au  verschiednen  Körperstellen  abgelagert  werden:  vorzugs- 
weise der  Gallenfarbstoff; 

b)  normale  Substanzen  des  Körpers,  welche  bei  verachiednen 
Krankheiten  nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt,  oder 
welche  in  vermehrter  Menge  gebildet  werden :  so  die  Harnsäure  und  die 
hamsauren  Salze,  welche  bei  Gicht  in  den  Gelenken  und  in  deren  Um- 
gebung sich  ablagern ; 

c)  Substanzen,  welche  in  zu  grosser  Menge  ins  Blut  gelangen  und 
nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt  werden :  so  die  ELalk- 
salze,  welche  bei  Osteomalacie,  ausgebreitetem  Knochenkrebs,  Knochen- 
entzündung in  Nieren,  Lungen,  Magen  u.  s.  w.  abgelagert  werden  (sog. 
ELalkmetastasen) ; 

d)  manche  medicamentöse  Substanzen,  wie  Silbersalze,  welche  sich 
in  der  Haut  und  im  Nierengewebe,  Bleisalze,  welche  sich  am  Zahnfleisch- 
rand u.  8.  w.  ablagern. 

Die  Ursachen  der  Embolie. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  oben  erwähnt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  bei  den  gewöhnlichen  Throm- 
ben besonders  rasche  Bewegungen  der  Kranken,  rasches  Aufstehen  aus 
dem  Bette,  rascher  Lagewechsel,  Anstrengungen  beim  Stuhlgang,  beim 
Husten;  Reiben  oder  Drücken  der  thrombosirten  Gefösse.  —  Für  die 
übrigen,  nicht  aus  Blut  bestehenden  Emboli  bedarf  es  meist  keiner 
Gelegenheitsursache. 

Die  Orte,  wo  sich  die  Emboli  einkeilen, 
sind:  für  die  im  venösen  Blute,  also  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs  und  im  rechten  Herzen  gebildeten  Emboli :  die  Lungenai*terie 
und  ihre  Aeste  (im  Herzen  selbst  bleiben  Epaboli  sehr  selten  sitzen) ;  — 
für  die  im  arteriellen  Blut,  also  in  den  Lungenvenen,  im  linken  Herzen, 
in  den  Arterien  entstandnen  Pfropfe :  die  Körperarterien ;  —  für  die 
in  den  Pfortaderwurzeln  entstandnen  Gerinnsel:  die  Leberäste  der 
Pfortader. 

Die  Richtung  der  Emboli  ist  bei  denen  von  grösserem 
Volumen  eine  ziemlich  constante.  Gewöhnlich  kommen  sie,  dem  Gesetz 
der  Schwere  entsprechend,  in  die  hintern  und  untern  Partien  eines 
Organs.  Meist  bleiben  sie  in  der  Richtung  des  Hauptstroms  und  gehen 
nur  dann  in  die  seitlichen  Zweige  über,  wenn  der  Hauptstamm  geringere 
Stromkraffc  hat,  schon  embolisch  ganz  verstopft  ist  u.  s.  w.  Nur  aus- 
nahmsweise und  aus  unbekannten  Ursachen  kommen  sie  iu  mehr  oder 
weniger  senkrecht  vom  Stamm  abgehende  Aeste,  z.  B.  in  die  Art.  coeliaca, 
die  Attt.  coronariae  cordia,  die  Bronchialarterien. 
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Die  Emboli  aus  dem  linken  Herzen  gelangen  gewöhnlieh  in  die 
Brnstaorta^  und  von  hier  am  häufigsten  in  die  Art.  lienalis  nnd  die  Artt 
renales,  sowie  in  die  Iliacae  und  deren  Aeste,  etwas  seltner  in  die  Gaio- 
tiden,  höchst  selten  in  die  Subdaviae.  Von  Carotiden,  Nierenarterien 
nnd  Artt.  iliacae  werden  iast  ausschliesslich  die  linkseitigen  Sita 
Yon  Embolie,  da  sie  die  mehr  geradlinige  directe  Fortsetzung  der  Haupt- 
ströme  bilden. 

Die  Emboli  aus  den  Körpervenen  kommen  am  häufigsten  in  die 
untern  Lungenlappen,  ausser  wenn  diese  infiltrirt  oder  comprimirt,  oder 
wenn  deren  grössere  Aeste  schon  durch  Emboli  verstopft  sind.  Die  Ur- 
sache des  häufigen  Befallenwerdens  der  untern  Lappen  liegt  darin,  dass 
sich  der  Embolus  meist  langsamer  als  der  Bluti^om  und  meist  wand- 
ständig, also  an  der  untern  Wand  des  Stammes  der  Pulmonalarterie,  be- 
wegt. Die  Emboli  kommen  am  häufigsten  in  einen  und  denselben  Ast 
der  Lungenarterie.  Sie  gelangen  viel  häufiger  in  die  rechte  Lungen- 
arterie, weil  der  Strom  dieser  ein  grösserer  ist,  weil  die  linke  Lungen- 
arterie von  der  AoHa  bedeckt  und  dadurch  ihr  Strom  etwas  behindert 
ist,  endlich  weil  die  meisten  Kranken  links  liegen,  ihre  linke  Brusthälfte 
also  etwas  beengt  ist. 

Ist  ein  Geföss  schon  durch  einen  oder  mehrere  nicht  zu  grosse 
Emboli  verstopft,  so  kommen  die  folgenden  Emboli  meist  in  dasselbe 
Gefäss,  weil  dessen  Wände  durch  die  ersten  Emboli  auseinandergehalten 
und  übei*  die  Norm  ausgedehnt  werden. 

In  seltnen  Fällen  gehen  die  Emboli  dem  Blutstrom  entgegen: 

z.  B.  aus  dem  rechten  Vorhof  oder  der  obem  Hohlvene  in  die  Lebervene. 
Nachdem  schon  Magendie,  Crareilhier,  Frerich»  und  Cohn 
experimentell  nachgewiesen  hatten,  dass  in  die  Jugularvenen  eingebrachte  Körper 
(Quecksilber)  durch  rückläufige  Strömungen  in  die  Lebervenen  gelangen 
können,  bewies  Heller  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  127)  dasselbe  durch 
ein  Experiment  mit  Weizengries  und  durch  eine  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtung am  Menschen  (Krebs  des  Cöoum  und  verdohiedner  LymphdrQsen :  Krebs- 
embolus  in  einer  Lebervene).  Ich  selbst  sah,  von  Thiersch  aufmerksam  ge- 
macht, in  zwei  Fallen  von  Thrombose  der  Jugularvene  nach  chirurgischen  Opera- 
tioaen  ohne  Lungenabsoesse  Leberabseesse,  welehe  in  gleicher  Weise  zu  deuten 
waren.  Wesentliche  Bedingungen  sind  nach  H.  Krankheiten  des  Athmungs- 
apparats,  bei  denen  der  normal  negative  Druck  im  Thorax  vorübergehend  oder 
dauernd  in  einen  positiven  umgewandelt  wird :  so  alle  Husten  bedingenden  Krank- 
heiten, die  capiilSre  Bronchitis,  plenntische  Ergüsse  u.  s.  w. 

Der  Embolus  verstopft  von  Anfang  an  das  Gefäss  entweder 
ganz,  oder  nur  theilweise.  Gewöhnlich  sitzt  der  Embolus  an  den 
Theilungsstellen  der  Geßlsse,  oder  da,  wo  dieselben  durch  Abgabe  von 
Aesten  rasch  an  Durchmesser  abnehmen.  Die  grössern  Pfropfe  pflegen 
auf  der  Theilungsstelle  zu  reiten,  so  dass  sie  zugleich  in  beide  Zweige 
etwas  eingetrieben  werden.  Sie  liegen  Anfangs  locker  im  Gefässlumen 
(was  sie  von  autochthonen  Thromben  unterscheidet)  und  verstopfen  an- 
fänglich gewöhnlich  das  Geßlss  in  keinem  Zweige  vollständig.  Es  passirt 
neben  ihnen  noch  etwas  Blut,  doch  weniger  als  früher,  so  dass  hinter 
dem  Orte  der  Embolie  immer  eine  Stockung  erfolgt.   Neue  Niederschläge 
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beginneD  vor  nnd  hinter  demEmbolus,  so  daes  er  Ton  frisdiaiGeriimangen 
fbrmlieh  eingekapselt  wird,  daneben  aber  iioeh  kleine  Strömchen  bleibeo. 
Ist  der  Embolus  fiieilich  sehr  gross  nnd  cylindrisch  und  dabei  weich^  so 
Teratopft  er  den  Arterienzweig  von  Anfang  an  vollkommen,  die  Arterie 
zieht  sic^  nm  ihn  znsammen  und  entleert  hinter  ihm  ihr  Biut  voUst&ndig; 
vor  dem  Embolus^  d.  h.  nach  dem  Herzen  zu^  bildet  sich  aber  ein  seemi- 
därer  Thrombus,  wie  bei  einer  Ligatur,  bis  zum  nächsten  grossem 
Seitenast  aufwärts. 

Die  grossem  Emboli  bleiben  natürlidb  schon  in  grossem,  die 
kleinem  erst  in  kleinem  Zweigen  stecken;  die  kleinsten  endlich  werden 
gewöhnlich  schon  in  dem  ersten  Capillametz,  welches  sie  zu  passiren 
haben,  seltner  erst  in  einem  folgenden  Capillarnetz  aufgehalten:  sog. 
Gapillarembolie.  Selten  aber  betrifft  diese  Embolie  die  Gapillaren 
allein,  meist  auch  zugleich  die  zugehörigen  kleinsten  Arterien.  Dass 
auch  die  kleinsten  Gefässe  und  die  Gapillaren  embolisirt  werden  können, 
haben  nicht  nur  zahlreiche  Sectionen  sicher  gezeigt,  sondern  es  beweisen 
auch  Versuche  mit  Quecksilber,  Kohle,  Stärke,  Fett  u.  s.  w.  die  Möglich- 
keit dieses  Vorganges. 

Ffir  gewöhnUch  bleiben  die  ans  den  Körpervenen  stammenden  Emboli  in 
Tersobleden  dicken  Aesten  der  Lungenarterie  stecken.  Die  kleinsten  Emboli 
der  Korpervenen  aber  werden  orst  in  den  Lungencapillaren  angehalten  oder  pas- 
Riren  die  Lungen  nnd  bleiben  in  einem  nächstfolgenden  Capillargebiete  (Leber, 
Milz,  Nieren  u.  s.  w.)  stecken.  Das  Passiren  der  Lungen  erklärt  O.  Weber 
daraus,  dass  an  vielen  Stellen  in  den  Lungen  ein  directer  Uebergang  arterieller  Hi 
yenöse  Stammchen  stattfindet,  was  man  namentlich  dann  sieht,  wenn  irgendwo  in 
Folge  einer  Stauung  centralgelegene  Aeste  sich  ausdehnen  (s.  p.  173). 

Die  capillären  Emboli  entstehen  am  häufigsten  primär, 
durch  Ablösung  feinster  Partikeln  von  einem  Thrombus.  Seltner  ent- 
stehen sie  secundär,  von  einem  nicht  capillären,  besonders  reitenden 
Embolus,  von  welchem  feinste  Partikeln  abgelöst  werden.  Die  aus  ge- 
ronnenem Blute  bestehenden  Emboli  zeichnen  sich  ausser  durch  ihr  Aus- 
sehen durch  grosse  Resistenz  gegen  alle  Reagentien  aus. 

Verändrungen  im  Embolus  und  in  der  Wand  des  GefSbwes 
treten  dann  auf,  wenn  durch  die  Embolie  nicht  so  wichtige  Functions- 
stömngen  gesetzt  werden^  dass  der  Kranke  sofoi*t  stirbt.  Die  EmboS 
werden  in  seltnen  Fällen  resorbirt,  so  dass  das  Geftolumen  wieder 
frei  wird.  Fast  ebenso  selten  ist  die  Ganalis ation  des  Embolus, 
welche  ebenfalls  zur  Permeabilität  der  verstopften  Stelle,  bisweilen  auch 
zur  Entstehung  secundärer  Emboli  führt.  Oder  sieorganisirensich 
in  gleicher  Weise  wie  die  Thromben  (s.  p.  206)  und  werden  so  ganz 
oder  theilweiae  unschädlich.  Die  Emboli  können  femer  erweichen 
und  dadurch  die  Bildung  secundärer  Emboli  veranlassen.  Selten  endlich 
verhornen  oder  verkalken  sie.  Durch  die  meisten  dieser  Vorgänge 
kann  der  Ganal  des  Gefässes  wenigstens  zum  Theil  wieder  hergestellt  werden. 

Die  Verändrungen  der  Gefässwand,  d.  h.  also  vorzugs- 
weise dei*  Arterienwandy  richten  sieh  besonders  nach  der  mechanischen 
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oder  chemischen  Beschaffenheit  des  Embolus.  Indifferente  Emboli  be- 
wirken keine  oder  nur  geringe  Verändrungen  der  GefiU^wand  (Ver- 
dieknng  derselben^  bisweilen  Verwachsung  mit  der  Umgebmg).  Kam 
der  Embolus  aber  aus  einem  faulenden  oder  brandigen  Theile,  so  kann 
er  an  der  eingekeilten  Stelle  desGefässes  auch  eine  faulige  oder  brandige 
Artmitis  bedii^en,  welche  sich  verschieden  weit  in  die  Umgebung  fort- 
setzt (sog.  Brandmetastasen).  Hatte  der  Embolus  rauhe  Flfteheo^  z.  B. 
bei  losgerissnen,  verkalkten  Herzklappenstücken,  so  ist  die  Entzündung 
heftiger ;  es  entsteht  nicht  selten  Eiterung. 

Die  Verändrungen  des  Organs,  dessen  Gef^isse  embolisch 
verstopft  sind,  hängen  ab  vom  Embolus  selbst  (Grösse,  Zahl,  meeha- 
Bische  oder  chemische  Reiznngsf^igkeit  etc.),  von  der  Structur  des  be^ 
treffenden  Organs,  von  der  Art  der  Geföase  (functionelle  und  nutritive 
G^fifcsse),  von  der  Anordnung  der  Ai*terien,  von  der  Herstellung  eines 
Gdlateralkreislaufes. 

Wird  der  Hauptstamm  eines  Organs  oder  werden  zahlreiche  grosse 
Aeste  desselben  total  verstopft,  führt  dasGefsiss  nutritives  Blut  und 
kommt  nicht  rasch  ein  genügender  Collateralkreislauf  zu  Stande,  so  ent- 
steht Brand  des  betreffenden  Organs.  Der  Brand  ist  Folge  der  Anämie. 
Daneben  kann  durch  Stase  in  den  betreffenden  Oapiliaren  und  Venen 
hochgradige  Blutstauung  und  selbst  Blutaustretung  stattfinden.  Die  Aus- 
dehnung des  Brandherdes  ist  stets  kleiner,  als  man  nach  der  Weite  der 
verstopften  Arterie  erwarten  sollte.  Hinter  der  Verstopfungsstelle  colla- 
biren  die  Arterien;  vor  derselben  entsteht  eine  Blutgerinnung,  welche 
sich  constant  bis  in  die  nächst  höher  liegenden  grössern  Ströme  fortsetzt 
und  nach  dem  Herzen  zu  meist  eonisch  endigt.  Der  Brand  ist  meist  ein 
feuchter,  geruchloser  Brand.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  stellt  er  sich 
als  sog.  Erweichung,  meist  weisse,  dar. 

Häufig  entstehen  in  Folge  der  Embolie,  besonders  der  Capillar- 
embolie,  sowohl  in  functionellen  als  in  nutritiven  Arterien  (Lungen-, 
Milz-,  Nierenarterie  u. s.  w.),  die  sog.  hämorrhagischen  und  m e t a - 
statischen  Infarcte.  —  Durch  die  plötzliche  Verstopfung  zahl- 
reicher Capillarcu  eines  Arteriengebietes  und  der  zuführenden  kleinsten 
Arterien  kommt  es  zu  starker  Hyperämie  und  oft  zu  Zerreissung  der 
rftckwärts  und  peripherisch  liegenden  capillaren,  der  venöswi  und  der 
kleinsten  arteriellen  Gefilsse  (besonders  in  nachgiebigen  Geweben,  wie 
Lungen,  Milz,  Gehirn)  und  zu  Gerinnung  des  Extravasats.  Die  hämor- 
rhagischen Infarcte,  welche  vorzugsweise  durch  Embolie  rein 
mechanisch  wirkender  Körper  entstehen,  sind  öfter  peripherisch  als 
central  gelegen,  schwarzroth,  derb,  homogen  oder  je  nach  der  Structur 
des  Organs  kömig,  streifig  u.  s.  w.  Im  weitem  Verlauf  entfärben  sie 
sich  vom  Centrum  aus  (oder  dieses  war  von  Haus  aus  blass),  und  können 
durch  Fettmetamorphose  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt  werden. 
Seltner  gehen  sie  durchaus  oder  stellenweise  in  Vereitrung,  oder  in  Ver- 
jauchung, oder  in  Brand  über. 


Die  metastatiscken  Infarcte  entstehen  dnrck  Ehnbolie 
stärker  mechaniieh^  besonders  aber  chemisch  wii^endef;  namentlich  mit 
£Miligen  Stoffen  imprägnirter  Körper.  Meist  zeigen  sie  anf  dem  Dnrch- 
schnitt  drei  Schichten:  ein  eitrig  oder  necrotisch  zerfallenes  Centmm, 
zn  welchem  die  verstopfte  Arterie  nnd  die  mit  Qerinnseln  von  der  Peri- 
pherie her  gefüllte  Vene  führt ;  —  eine  infarcirte^  mit  Blutkörperchen 
und  Faserstoff  durchsetzte  Gewebsmasse;  —  eine  änsserste  Zone  der 
oollateralen  Hyperämie. 

Verstopft  der  Embolus  das  Gefässlnmen  nicht  vollständig, 
wie  dies  besonders  bei  festeren  Emboli  der  Fall  ist,  welche  sieh  dem 
Gefasslumen  nicht  adaptiren  können,  so  wie  bei  gewöhnlichen,  auf  einer 
Theilungsstelle  der  Arterie  reitenden  Emboli,  so  wird  der  betreffende 
Arterienbezirk  nur  vorübergehend  anämisch,  und  zwar  nur  so  lange,  bis 
ein  genüg^der  Gollateralkreislauf  eingetreten  ist.  Die  frei  gebliebenen 
Lücken  bleiben  entweder  immer  bestehen,  oder  sie  werden  durch  nach- 
trägliche Faserstoffanlagerung  verschlossen. 

Die  Structur  des  Organs  hat  in  verschiedner  Weise  Einfluss 
bei  dessen  Veräudrungeu  durch  Embolie  seiner  nutritiven  Gef^sse.  Unter 
allen  Umständen  entstehen  acute  oder  chronische  Ernährungsstörungen. 
Je  fester  das  Gewebe  ist,  um  so  mehr  wjrd  das  Zustandekommen  von 
Blutungen,  die  ausgiebige  Entwicklung  eines  CoUateralkreislaufes  ver- 
hindert ;  je  weicher  es  ist,  um  so  leichter  sind  Blutungen  und  genügende 
coUaterale  Ströme  möglich.  Je  blutreicher  es  ist,  desto  eher  tritt  Brand 
bei  Abwesenheit  collateraler  Circulation  ein.  —  Am  ausgedehntesten 
und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  der  Gewebe  bei  Capillarembolie  der- 
selben in  weichen  Texturen  (Lungen,  Leber,  Milz,  Gehirn) :  es  entstehen 
metastatische  Abscesse.  Langsamer  zerföUt  das  Gewebe  in  den 
Nieren  und  noch  mehr  in  der  Haut :  hier  entstehen  feste,  weissgelbliche, 
eiterdurchtränkte  Pfropfe,  sog.  Furunkel.  In  den  Knochen  entstehen 
erst  nach  langer  Zeit  necrotische,  sich  allmälig  lösende  Stellen,  sog. 
Sequester. 

In  Orgauen  mit  doppeltem,  functioneilem  und  nutritivem 
Gefässsystem  leidet  bei  Embolie  der  nutritiven  Gefässe  Textur  und 
Function  gleichzeitig,  weil  die  Function  nur  bei  normaler  Ernährung 
möglich  ist.  Bei  Embolie  der  functionelien  Gefasse  bleibt  die  Ernährung 
normal;  aber  das  unthätige  Parenchym  wird  häufig  atrophisch,  nicht 
selten  mit  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Das  nutritive 
Blut  kann  vicariirend  für  das  functionelie  eintreten,  aber  nicht  um- 
gekehrt. 

Der  Gollateralkreislauf  embolisch  verstopfter  Stellen  ist  von 
grösster  Wichtigkeit  für  das  weitere  Schicksal  des  betreffenden  Organ- 
theils.  Je  rascher  er  sieh  herstellt  und  je  kräftiger  er  ist,  um  so  geringer 
ist  die  anatomische  und  functionelie  Störung.  Er  entsteht  entweder  von 
andern  Aesteu  des  embolisch  verstopften  Gefässes,  oder  von  andern,  ab^ 
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gleichartigen  Gef^ssen,  oder  endlich  von  GeHtosen  ganz  andrer  Art :  die 
erstem  beiden  Vorgänge  finden  sich  selten  im  Gehirn,  wo  nur  grosse  und 
kleinste ,  aber  keine  mittelgrossen  Gef&ssanastomosen  vorkommen ;  der 
letztere  Vorgang  kommt  in  der  Lunge  bei  Verstopfung  der  Pulmonal- 
arterie  von  Seite  der  Bronchialarterien  vor.  In  kranken  Gefössen  bildet 
sich  ein  CoUateralkreislanf  meist  weniger  vollständig.  —  Der  schon  ein- 
geleitete CoUateralkreislauf  kann  dadurch  wieder  gestört  werden,  dass 
das  primäre  Gerinnsel  allmälig  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu 

wächst. 

In  einem  Fall  Virchow's  war  dnrch  Injection  srrösserer  PfWpfe  in  die 
Jagularifl  eines  Hundes  der  Hanptstamro  eines  ganzen  Lappens  total  emt>oliBeh 
obturirt.  Als  das  Tbier  nach  einem  halben  Jahre  starb,  ergab  die  S^ction,  dass, 
während  vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Masse  nicht  in  den  betreffenden  Lappen 
einzutreiben  war,  man  von  der  sehr  erweiterten  Bronchialarterie  aus  die  zarteste 
Injection  der  Lnngengefasse  erzielen  konnte.  Die  Lunge  selbst  war  von  voll- 
kommen normaler  Structur. 

DerEinflusß  derEmbolie  auf  den  Gesammtorganis- 
m  u  s  hängt  ab :  von  der  Hemmung  oder  Aufhebung  bestimmter,  fOr  den 
Organismus  wesentlicher  Functionen  (Embolie  der  Lungenarterie,  der 
Pfortader,  der  Nierenarterie ,  der  Gehimarterien) ;  von  der  Reizung 
sensibler  Nerven  in  dem  betroffenen  Organ  und  deren  reflectori sehen 
Beziehungen  zu  andern  Bezirken  und  Functionen  (Frostanfall,  Fieber, 
Convulsionen,  Neuralgien) ;  von  der  plötzlichen  Vermindrung  der  Strom- 
bahn und  der  dadurch  rückwäilis  bedingten  Stauung  und  Plethora  (Oon- 
gestionen,  Syncope,  Asphyxie) ;  von  der  Erweichung,  Gangränescenz  des 
Organs ;  von  den  Folgen  der  Resorption  (Septicämie). 

Symptome  der  Embolie. 

Die  autochthonen  Thrombosen  unterscheiden  sich  von  den  Embolien 
dadurch,  dass  die  Folgeerscheinungen  langsam  entstehen,  während  bei 
grösseren  embolischen  Verstopfungen  mit  einem  Schlage  die  Folgen 
der  abgeschnittnen  Blutzufuhr  zu  Tage  treten.  Betrifft  z.  B.  die  Embolie 
eine  grössere  Himarterie  (Art.  fossae  Sylvii),  so  tritt  sofort  Apoplexie, 
d.  h.  Lähmung  des  betreffenden  Hirntheils  ein;  —  betrifft  sie  einen 
grossen  Ast  der  Lungenarterie,  so  ti'itt  plötzlich  Erstickungsgefahr  ein ; 
—  betrifft  sie  eine  Art.  coronaria  des  Herzens,  so  entsteht  acute  Lähmung 
der  Herzbewegung,  Schmerz,  Vernichtungsgefühl  bei  erhaltnem  Bewusst- 
sein.  Ein  grosser  Theil  der  plötzlichen  Amaurosen  beiPyämie,  Puerperal- 
fieber, acutem  Gelenkrheumatismus  sind  embolischer  Natur :  ihre  nächste 
Ursache  ist  die  mit  jenen  Processen  sich  häufig  complicirende  acute  Endo- 
carditis.  Bei  embolischer  Verstopfung  an  einer  Extremität  tritt  daselbst 
mit  einem  Male  heftiger  Schmerz,  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  Ein- 
geschlafensein, bisweilen  ein  Schüttelfrost,  bald  Unempfindlichkeit  gegen 
Tasteindrücke  neben  allgemeinen  Schmerzen,  Erbleichung  und  ein  Gefühl 
von  ELälte,  Schwere  und  Lähmung  der  Muskeln  ein.  Unterhalb  der  ver- 
stopften Steile  fühlt  man  keinen  Puls  mehr,  oberhalb  derselben  desto 
stärkeres  Klopfen. 


224 

Für  die  Beartheilnng  des  Falles  wichtig  ist  die  schoa  erwAhnte  Hiaügkcit 
der  linkseiticren  Embolien.  Die  embatischen  Lähnmngeii  des  Gehirns  sind  daher, 
weil  gewöhnlich  die  linke  Hemisphäre  afficirt  ist,  meist  rechtseitige,  die  embo- 
lischen  Lähmungen  einer  nnterh  Extremität  sind  meist  Ilnicseitige. 

Erfolg  der  Tod  durch  die  Embolle  nicht  sogleich^  so  tritt  nach  den 
ersten  schweren  Erscheinungen,  welche  häufig  auch  ein  Schüttelfrost  be- 
gleitet, gewöhnlich  eine  Erholung  ein.  Es  hängt  jetzt  Alles  davon  ab^ 
ob  sich  ein  Collateralkreislauf  herstellen  kann.  Im  einzelnen 
Falle  lässt  sich  dies  im  Leben  selten  genau  übersehen.  Die  Störungen^ 
welche  als  äussere  Erscheinungen  an  dem  verstopften  Gebiete  sich  zeigen, 
sind  danach  sehr  verschieden.  Oft  ist  die  Ischämie  so  bedeutend,  dass 
sofort  auch  die  Venen  die  Ki*aft  verlieren,  das  Blut  weiter  vorwärts  zu 
bewegen.  Es  entstehen  namentlich  an  den  Extremitäten  bald  nach  der 
ersten  .Erbleichung  eine  bläuliche  Böthung,  auch  etwas  Oedem,  kleine 
Blutungen,  sogar  Blasenbildungen ;  bisweilen  wirkliche  Venenthrombose. 
Auch  kann  umgekehrt  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Zweiges  in  die 
Gefässe  daneben  so  viel  Blut  einströmen,  dass  entzündliche  Erscheinungen' 
Zustandekommen. 

Es  kann  z.  B.  die  eine  Carotis  im  Canalis  caroticos  embolisch  verstopft  und 
dadurch  eine  halbseitige  Lähmung  hervorgerufen  werden ;  sie  wird  aber  eben  so 
rasch  schwinden,  da  durch  den  Circulns  arteriosus  Willisii  bald  Blut  von  der 
anderen  Seite  und  auch  von  der  Vertebralis  und  Basilaris  her  sugefßhrt  wird. 
Kommt  aber  der  Embolus  über  das  Gebiet  des  Circnlus  Willisii  hinaiis,  e.  B.  in 
die  Art.  fossae  Sylvii,  so  entsteht  Hemiplegie. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  aber  ist  bei  den  grösseren  und  vollstän- 
digen Arterienverstopfungen  namentlieh  des  Gehirns  und  der  Extremitäten 
Erweichung  oder  Brand,  welcher  unaufhaltsam  bis  zur Obturations- 
stelle  binnen  Wochen  und  Monaten  vorwärts  schreitet. 

In  nervenarmen  Theilen  (Leber,  Milz,  Nieren,  die  meiste»  Schleimr 
häute)  fehlen  bedeutendere  Erscheinungen,  oder  die  Embolien  sind  voll- 
kommen symptomlos.  An  den  Nieren  tritt  in  Folge  der  coUateralmi 
Hyperämie  um  den  Embolus  öfter  zeitweise  Hämaturie  ein.  An  Lungen, 
Leber  und  Milz  kommen  bei  peripherischer  Lage  der  Infarcte  häufig  Er« 
scheinungen  von  partieller  Pleuritis,  resp.  Peritonitis  vor. 

Bei  Embolie  derArtt.  mesentericae  findet  sich  reichliche,  selbst  erschöpfende 
Darmblutung,  Bauchschmerz  (bisweilen  colikartig  und  sehr  heftig),  zuletzt  Span-' 
nung  und  tympanitische  Anftreibung  des  Bauchs  und  Peritonäalexsudat  (Oohn, 
Oppolzer,  Gerhardt,  Kussmaul,  Hegar). 

Nach  Bohn  (Jahrb.  f.Kderheilk.  1868.  I,  p.391)  sind  Willan's  Krythema 
nodosum .und  Scbönlein's  Peliosis  rheumatica  emboliscber  Natur. 

Bastian  (Brit.  med.  j.  Jan.  1869)  hält  die  Verstopfting  der  kleinen- Arterien 
und  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen  in  der  grauen  Himsnbstanz  bei  heftigen 
febrilen  Krankheiten  für  die  Ursache  des  Delirium  und  des  Stupor  und  andrer 
ErsdieinuDgen  des  typhoiden  Zustandes. 

Weitere  wichtige  Differenzen  der  Symptome  entstehen,  je  nach- 
dem die  Embolie  nutritive  oder  functionelle  Gef&sse  be^iR. 
In  letzterer  Beziehung  ist  vorzugsweise  die  Lungenarterie  von 
Interesse. 
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Embolische  Verstopfungen  kleinerer  Zweige  derselben  sind  nnter 
allen  Embolien  die  häufigsten,  aber  fast  stets  vollkommen  symptomlos. 
Auch  wenn  grössere  Aeste  der  Lungenarterie  durch  reitende  Emboli 
verstopft  werden,  finden  sich  keine  Symptome.  In  der  Leiche  sind  die 
betreffenden  Lungentheile  bald  nicht  wesentlich  verändert,  weil  die 
Bronchialgefösse  sich  vic^riirend  erweitem,  bald  anämisch,  collabirt  und 
m  der  Umgebung  etwas  emphysematös ;  bald  finden  sich  hämorrhagische 
Infarcte,  umgeben  von  collateral-hyperämischem  Gewebe.  —  Nur  wenn 
zahlreiche  kleine  Aeste  der  Lungenarterie  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
ander, oder  wenn  ein  sehr  grosser  Ast  verstopft  wird,  wenn  also  einem 
grossen  Theile  der  Lunge  das  Blut  plötzlich  entzogen  wird  und  dafür 
nach  den  andern  Theilen  desto  mehr  Blut  fliesst,  treten  deutliche  Sym- 
ptome ein..  Es  zeigt  sich  plötzliche  Athemnoth  und  bei  längerer  Dauer 
in  Folge  collateraler  Hyperämie  acutes  Oedem.  Dabei  ist  die  Percussion 
normal ;  die  Auscultation  lässt  höchstens  feines  Rasseln  erkennen,  wenn 
sich  X)edem  ausbildet.  Die  Inspiration  geht  frei  vor  sich.  Der  Puls 
wird  bald  klein.  Haut  »und  Schleimhäute  sind  sehr  blass;  der  zweite 
Pulmonalton  (und  der  Herzimpuls)  sind  verstärkt;  die  Extremitäten 
werden  kalt,  die  Muskeln  schwach.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Anämie 
des  verlängerten  Marks.  Bei  der  Section  findet  man  beide  Herzhälften 
im  Zustande  der  Diastole,  das  linke  Herz  und  die  Pulmonalvenen  leer, 
im  rechten  reichliches  Blut,  die  Herzvenen  stark  erweitert. 

Der  plötzliche  Tod  bei  hochgradiger  Embolia  derLungen- 
arterie  wird  durch  den  Mangel  arterieller  Blutzufuhr  zum  Hirn  und  zur  Medulla 
oblongata  bedingt.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren  sind  ganz  iden* 
üsch,  und  der  Todesmechanismus  ist  in  beiden  FäUen  durchaus  derselbe.  Es 
handelt  sich  dabei  weder  um  eine  Ersticliung,  noch  um  eine  Herzlähmung.  Bei 
umfassender  Embolia  der  Lungenarterie  ist  das  erste  und  ganz  constante  Phänomen 
die  allerhöchste  Blässe  aller  dem  Auge  zugänglichen  Körpertheile  (Conjunctiva, 
Zahnfleisch,  Lippen).  Die  weisse  Hirnsnbstanz  ist  ganz  blutleer;  die  Venen  und 
▼enösen  Sinus  des  Hirns  sind  mit  Blut  gefüllt.  Auf  diese  Blässe  folgen  auf  der 
Stelle  und  constant  tetanische  Streckung  der  Glieder,  unwillkürliche  Entleerung 
des  Harns  and  derEzcremente,  und  sehr  tiefe  convulsivlsche  laspirationsbewegun- 
gen  (Panum  nach  Experimenten). 

Die  Symptome  der  Capillaremholie  sind  bis  jetzt  fast  nur 
ophthalmoscopischen  Untersuchungen  zugänglich  gewesen. 

Die  Embolie  der  Lungencapillaren  mit  grossen  Mengen  von  Luft 
oder  von  flüssigem  Fett  liegt  auch  einer  Anzahl  von  Fällen  plötz- 
lichen Todes  zu  Grunde.  Die  Ursachen  hierzu  sind  füi-  die  Luft- 
embolie Verletzungen  (gewöhnliche  Wunden,  selten  Verschwärungen  u.  s.  w.) 
grösserer  Venen  des  untern  Halses,  des  obern  Thorax,  der  Achselhöhle, 
selten  der  obern,  fast  nie  der  untern  Extremitäten,  mit  Aspiration  äusserer 
Luft;  ftir  die  Fettembolie  ausgedehnte  Zerreissungen  oder  Quetschungen 
des  Unterhautfettgewebes  und  besonders  des  Knochenmarks.  Durch  die 
Embolie  entsteht  eine  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes  und  be- 
sonders Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  verlängerten  Mark^ 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  15 
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Kleine  Mengen  von  Luft   und  von  Fett  werden  wahrscheinlich  durch 

Diffusion^  resp.  Oxydation  xl  s.  w.  meist  unschädlich. 

Yergl.  Amasgat  (Beoh.  s.  rintrodact.  accid.  de  l'air  daos  les  ▼einet  laas); 
Poiseaille;  Mercier;  Beck;  0.  Weber  (Handb.  p.  95);  —  Vf.  (Arch. 
d.  Heilk.  UI,  p.  241  ;  VI,  p.  146,  S69  n.  481);  Busch  (Virch.  Arch.  XXXY, 
p.  321). 

Weiteres  über  die  Symptome  der  Embolie  fanliger  and  brandiger  Stoff», 
aber  die  sog.  Metastasen  s.  bei  Brand,  Pyamie  a.  s.  w. 

Die  Symptome  der  Lymphgefässembolie  sind  noch 
nicht  bekannt.  Uebrigens  kann  die  Embolie  nur  in  untergeordnetem 
Maasse  stattfinden,  weil  jene  Gefässe  vor  ihrer  Einmündung  in  grössere 
Stämme,  insbesondere  in  den  Ductus  thoracicus,  in  Lymphdrüsen  ein- 
gehen. 

Yergl.  dagegen  die  gegentheüigen  Erfahrmigen  Schweigger-Seiders 
(Stad.  d.  phys.  Inst,  za  Breslau.  1861.  1.  H.  p.  67). 

Die  Diagnostik  der  Embolie  beruht  1)  auf  Erkennung  der 
Quelle,  aus  welcher  eine  Embolie  entstehen  kann ;  2)  auf  dem  Nachweis 
der  localen  Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwunds  der 
Quellenthrombose ;  3)  auf  dem  Auftreten  atypischer  Schüttelfröste  ohne 
oder  mit  Milztumor,  mit  voUkommner  Fieberremission;  4)  auf  dem 
plötzlichen  Auffcreteu  einer  Reihe  von  Störungen  in  der  Function  eines 
Organs,  welche  auf  dem  Wege  der  Embolie  ihre  volle,  wenn  auch  nicht 
ausschliessliche  Erklärung  finden,  gewöhnlich  von  vom  herein  mit  aller 
Intensität  auftreten  und  entweder  rasch  zu  einem  ungünstigen  Ausgang 
fahren,  oder  sich  erst  langsam  im  weitem  Verlauf  etwas  günstiger 
gestalten. 


4.  Blutung»  Hamorrhagie. 
(BlutfluBS,  Haematorrhoea  s.  Profluvium  sanguinis.) 

•  C.  J.  Meyer.  System.  Handb.  snr  Erkenntniss  and  Heilmig  der  Blntflfisae. 
2  Bde.  1804  u.  1805.  —  Virchow.  Dessen  Arch.  1847.  I,  p.  879.  Würsb.  Verk 
VII.  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  227.  —  Die  krankh.  Geschwülste. 
I,  p.  1S8.  —  Pestalozzi.  Ueb.  Anenr.  sparia  der  kleinen  Gk^himarterlen  und 
deren  Zusammenhang  mit  Apoplei^ie.  Würzbarg  1849.  — Paget.  Lood.  med. 
gaz.  1850.  —  Stich.  Ann.  d.  Berl.  Char.  1852.  Ili,  p.  192.  —  Moosherr. 
Ueb.  d.  path.  Verh.  d.  kl.  Hirngeff.  1855.  —  Beckmann.  Virch.  Arch.  1861. 
XX,  p.  227.  —  Rindfleisch.  Arch.  d.  Heilk.  1863.  iV,  p.  347.  Experimental- 
stud.  üb.  d.  Histol.  d.  Blates.  1863.  —  0.  Weber.  Handb.  d.  allg.  n.  spec.  Chir. 
1865.  I,  p.  119.  —  Yergl.  ausserdem  die  Handb.  d.  Chir.  von  Bell,  Boy  er, 
Velpeaa,  Billroth. 

Unter  Blutung  versteht  man  das  durch  verschiedne  pathologische 
Verhältnisse  bedingte  Austreten  von  Blut  aus  seinen  natürlichen  Behältern 
(Extravasation).  Dies  kann  sowohl  im  Herzen,  als  in  den  Arterien, 
den  Venen  und  Capillaren  geschehen:  man  unterscheidet  daher  car- 
diale,  arterielle,  venöse  und  capillare  Blutungen.  —  Paren- 
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chymatöBe  Blutimgeii  heissen  solche,  welche  gleichzeitig  ans  zahl- 
reichen kleinen  Arterien-  und  Venenst&mmchen  und  ans  Capillaren  her- 
rühren. 

Jede  grössere  Extravasation  von  Blut,  d.  h.  von  Serum  und 
Blutkörperchen,  also  jedes  Auftreten  einer  grossem  Menge  von  rothen 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  GefUsse  setzt  eine  Zerreissung  der 
Gefässhäute  voraus:  sog.  Hämorrhagie  per  rhexin.  Da  diese 
häufig  nicht  nachweisbar  ist,  besonders  fast  nie  an  Capillaren,  selten  an 
kleinen  Arterien  und  Venen,  so  begnügt  mau  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
mit  dem  Nachweis  einer  reichlichen  Menge  von  rothen  Blutkörperchen 
ausserhalb  der  Gefasse.  —  Kleinere  und  kleinste  Blutungen,  be- 
sonders aus  den  Capillaren  und  kleinsten  Venen,  können  auch  ohne 
sichtbare  Verletzung  der  Gef äs s wand  stattfinden.  Die  Blut- 
körperchen verlassen  das  Gefass  nach  den  Einen  mittelst  einer  Art  Durchs 
sickerung:  Hämorrhagie  per  diapedesin;  nach  Andern  durch 
feinste  präformirte  Oeffnungen  in  der  Gefässwand  (sog.  stomata): 
Blutung  per  anastomosin. 

Demetrius  nahm  aasser  den  genannten  drei  Arten  von  Blatang  noch  die 
per  diabrosin  (Anfressung  durch  Ulceration  etc.)  und  die  per  diaeresin  (Spaltung 
darch  Verwundung  etc.)  an. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  von  Blutungen  durch 
die  unversehrte  Gefässwand  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Nach 
Stricker  (Wien .  Sitzgsber.  1865)  ist  der  Vorgang  ein  a  c  t  i  v  e  r :  die  Capillar- 
wand,  welche  nach  seiner  Ansicht  Protoplasma  inKöhrenform  und  zu  selbständigen 
Einschnürungen  und  Wiedererweiterungen  fähig  ist,  nimmt  die  Blutkörperchen  in 
sich  auf  und  drückt  sie  dann  nach  aussen.  Nach  C o hn h ei m  (s.  Entzündung)  ist 
der  Vorgang  ein  passiver:  der  gesteigerte  Blutdruck  erweitert  die  von  ihm  an- 
genommnen  präformirten  Oefhiungen  der  Capillarwand  und  drängt  die  Blutkörper- 
chen durch  dieselben  hindurch. 

Die  Zerreissung  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  betrifift  in  den 
meisten  Fällen  sämmtliche  Schichten  oder  Häute.  Nur  an  den 
Arterien,  besonders  der  Aorta  und  an  den  Himarterien,  kommt  es  vor, 
dass  blos  die  (unter  diesen  Verhältnissen  stets  degenerirte)  Innen-  und 
Mittelhaut  zerreissen,  während  die  Aussenhaut  unversehrt  bleibt,  und 
dass  sich  das  Blut  in  dem  Räume  zwischen  letzterer  und  der  Mittelhaut 
ansanmielt  (sog.  Aneurysma  dissecans). 

Da  die  Aussenfläche  der  Gefässe  an  fast  allen  Stellen  continuirlich 
mit  den  umgebenden  Theilen  zusammenhängt,  so  ist  eine  grössere  Hämor- 
rhagie —  wenn  wir  von  denen  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in 
Hohlräumen  zunächst  absehen  —  nur  dann  möglich,  wenn  sich  entweder 
das  Blut  zwischen  Umgebung  und  Geßlsswand  sammeln  kann ,  wie  in 
harten  Theilen,  oder  wenn  gleichzeitig  die  umgebenden  Theile  zerrissen 
werden,  wie  dies  fast  bei  allen  weicheren  Organen  geschieht.  —  Bei  den 
kleineren  und  kleinsten  Hämorrhagien  brauchen  derartige  ZeiTcissungen 
nicht  stattzufinden ,  indem  die  Blutkörperchen  in  die  präformirten  Hohl- 
räume des  Bindegewebes  und  in  die  Lymphgefässanfänge ,  unter  Um- 
ständen auch  zwischen  und  in  Bpithel-  und  Drttsenzellen  gelangen. 

15» 
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Nach  dem  Sitze  der  Extravasation  unterscheidet  man  äussere 
und  innere  Blutungen.  Aeussere  Blutungen  nennt  man  diejenigen, 
welche  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an  einer  dieser  nahe  liegen- 
den und  ohne  Weiteres  sichtbar  zu  machenden  Schleimhautoberfläche 
(Nase^  Mund,  Vagina,  Mastdarmende)  statl^nden.  Für  die  nach  aussen, 
auf  Obei'flächen  sich  ergiessenden  Blutungen,  namentlich  wenn  sie  lang- 
sam geschehen  und  öfters  wiederkehren,  gebraucht  man  auch  den  Namen 
Blutflttsse.  Sie  kommen  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  sowohl  der 
normalen  (sog.  blutiger  Schweiss),  als  aus  Wunden  und  Geschwüren  der- 
selben, besonders  aber  auf  Schleimhäuten,  selten  aus  Drüsengängen  vor. 
—  Innere  Blutungen  nennt  man  diejenigen,  welche  bald  in  präexisti- 
rende  Höhlen  und  Canäle,  bald  in  das  Parenchym  der  Theile  stattfinden 
und  von  denen  gewöhnlich  nichts  oder  wenig  oder  erst  nach  einiger  Zeit 
nach  aussen  gelangt.  Wie  hieraus  ersichtlich,  findet  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  äusserer  und  innerer  Blutung  statt. 

Das  ausgetretne  Blut  ist  entweder  rein,  oder  es  ist  —  und  zwar 
in  allen  Proportionen  —  gemischt  mit  Secreten  undExcreten  (blutiger 
Harn,  blutiger  Stuhl,  blutige  Thränen,  blutiger  Schweiss)  oder  mit  Ex- 
sudaten (sog.  hämorrhagische  Exsudate). 

Nach  dem  V erhältniss  des  Extravasats  zu  dem  Gewebe 
unterscheidet  man  folgende  Arten  der  Blutung.  Ist  die  Blutung  klein, 
mehr  flächenhaft,  und  verdrängt  oder  zerreisst  sie  wenig  Gewebe,  so 
nennt  man  sie  Blutunterlaufung,  Suffusion,  hämorrhagi- 
sche Infiltration,  und  wenn  sie  punctförmig  ist,  Ecchymose. 
Ist  der  Bluterguss  reichlicher  und  mit  stärkerer  Auseinanderdrängung, 
keiner  oder  geringer  Zertrümmerung  der  Gewebe  verbunden ,  so  spricht 
man  von  Blutknoten,  hämorrhagischem  (hämoptoischem)  I n - 
farct;  oder,  wenn  das  ergossne  Blut  eine  Geschwulst  an  einer  Ober- 
fläche bildet,  von  Blutgeschwulst^  Blutbeule,  Hämatom. 
Ist  das  Blut  reichlich  ergossen  und  hat  es  die  Gewebe  stärker  zer- 
trümmert, so  spricht  man  von  hämorrhagischem  (oder  apoplec- 
tischem)  Herd,  Blutlache. 

Die  Blntungen  verschiedner  Körpertheile  benennt  man  dareb 
Zusammensetzung  entweder  von  Haemo-  oder  Haemato-,  oder  von  - r h a g i e 
(Zerreissung)  mit  dem  Namen  des  Theils :  z.  B.  beim  Uterus  als  Haematometra 
<Blutansammlung  im  Uterus)  oder  Metrorrhagia  (Blutausfluss  aus  dem  Utems); 
mit  Haematothorax  bezeichnet  man  Blutungen  in  die  Plenrahöhle,  mitHaematocele 
«olche  in  die  Scheidenhant  des  Hodens,  mit  Pneumorrhagia  Blutungen  in  die 
Lungen.  Femer  sind  gebräuchlich  die  Worte  Haematuria,  Bluthamen,  Haemate- 
mesis,  Blutbrechen,  Haemoptjsis  oder  Haemoptoe,  Blutspucken  u.  s.  w.  —  Unter 
Purpura  versteht  man  kleine,  purpurrothe,  randliche  Blutergiessungen  in  der 
Haut;  unter  Melaena  die  Entleerangen  von  schwarzem  Blut  durch  Erbrechen 
<oder  Stuhl) ;  unter  Haemorrhoides  Mastdarmblutnngen ,  unter  8 e d e 8 
'Crue.ntae  blutigen  Stuhl,  unter  Epistaxis  Nasenbluten.  —  Grössere  Blatun- 
:gen  äusserer  Theile,  besonders  der  Extremitäten,  heissen,  wenn  sie  mit  einer 
übrigens  normalen  Arterie  zusammenhängen,  falsche  oder  traumatische 
Aneurysmen. 

Viele  brauchen  ffir  den  hämorrhagischen  Heerd  oder  für  alle  Arten  der 
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Blutung  das  Wort  Apoplexie,  Schlag.  Dasselbe  bedeutet  aber  nur  die  plötZ'* 
liehe  Aufhebung  der  Function  eines  Organs,  und  da  diese  beim  Hirn  wohl  häufig,, 
aber  nicht  immer  von  Blutergüssen  abhängt,  so  wird  das  Wort  besser  in  seinem 
wörtlichen  Sinne  gebraucht. 

Inder  Menge  des  entleerten  Blntes  kommen  alle  erdenk- 
baren Grade  vor.  In  manchen  Fällen  wird  in  kürzester  Zeit  so  viel  Blut 
entleert,  dass  binnen  weniger  Secnnden  der  Tod  eintritt:  z.  B.  bei 
Berstungen  des  Herzens,  grösserer,  meist  arterieller,  selten  venöser  6e- 
fässe  (Berstung  von  Aneurysmen,  Arrosion  von  Magenarterien  durch  Ge- 
schwüre u.  s.  w.)  —  Apoplexie  im  alten  Sinne.  Oder  es  findet  nur  ein 
tropfenweiser  Blutaustritt  statt:  sog.  Stillicidium  sanguinis  s.  Staxis^ 
wie  in  der  Nase,  im  Darm  u.  s.  w.  Oder  nur  einzelne  Blutkörperchen 
treten  auf  dem  Wege  der  Diapedese  oder  durch  präformirte  feinste  Oeflf- 
nungen  durch  die  Capillarwand  oder  die  Wand  kleinster  Venen ,  so  dass 
die  Blutung  schliesslich  nur  durch  das  Microscop  erkennbar  wird :  dies 
geschieht  bei  der  congestiven  und  bei  der  mechanischen  Hyperämie  (s.  o.), 
bei   der  Hyperämie   der  Entzündung,    beim   primär   hämoiThagisehen 

Exsudat. 

Hämorrhagien  mit  tropfenweisem  Blutaustritt  werden  an  der  Oberflache  von 
Granulationen  und  zottigen  gefässreichen  Neubildungen  (z.  B.  Blumenkohlgewächsen 
der  Vaginalportion). bisweilen  für  das  blosse  Auge  sichtbar.  Sie  kommen  nach 
Virchow  zuweilen  auch  an  der  Oberfläche  grosser  Aneurysmen,  z.  B.  des 
Aneurysma  arcus  aortae  vor,  wenn  dasselbe  das  Brustbein  durchbohrt  hat. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  sind: 

1)  Von  aussen  auf  die  Gefässe  wirkende  Momente. 
Hierher  gehören  die  verachiedenartigen  Verwundungen  von  Ge- 
fässe n  durch  Schnitt,  Stich  und  Traumen  aller  Art  (die  meisten  zu- 
falligen oder  absichtlichen  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Stamms 
und  der  Extremitäten,  die  sog.  Contusionen,  Brausen  u.  s.  w.;  die  gleichen 
Verletzungen  der  Knochen :  Fracturen  u.  s.  w.  derselben ,  das  Kephal- 
hämatom ;  das  Hämatom  der  Muskeln,  z.  B.  des  Stemocleidomastoideus  ^ 
das  am  äussern  Ohr,  sog.  Othämatom,  besonders  Geisteskranker;  — > 
die  Verletzungen  durch  verschluckte  scharfe  oder  spitze  Gegenstände;  — 
die  durch  Reiben,  Excoriirtwerden  etc.  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
besonders  in  deuHamwegen  (E^atheter,  Harnsteine),  in  den  untern  Darm- 
theilen  (harte  Fäces),  in  den  obern  (durch  Eingeweidewürmer :  Anky- 
lostomum  duodenale),  an  den  Genitalien  (sowohl  die  subcutanen  Hämor- 
rhagien als  das  sog.  Aufreiben  beim  Coitus  —  das  Hämatom  der  Vulva 
durch  Druck  des  Kindskopfes  während  der  Geburt) ;  —  durch  Spannung 
und  Zerrung;  besonders  an  den  Granulationsflächen  bei  Geschwüren^ 
namentlich  des  untern  Mastdarmendes,  an  den  sog.  Rhagaden  der  Lippen 
und  Hände ;  beim  Aufbrechen  der  Krebse  an  der  Oberfläche  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhäute. 

Durch  ti*aumatische  Ursachen  erkläii;  sich  auch  die  Entstehung  der 
Hämatocele  aus  der  Hydrocele,  das  Haematoma  patellare  aus  einem 
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Hygrom,  sowie  die  BlatbeimiBchnng  zu  manchen  Strumen ,  fu  ser^^n^  zu 
Schleim-  und  Colloidcysten  (sog.  Hämatocystides). 

Häufig  haben  auch  starke  Muskelbewegungen,  wie  das 
Drängen  beim  Stuhl,  das  Niesen,  Husten,  z.  B.  beim  Keuchhusten,  eine 
Zerreissung  von  Gefässen  zur  Folge.  Bisweilen  sind  letztere  dann 
schon  selbst  krank ,  oder  die  Organe  waren  schon  Mher  affieirt  (z.  B. 
machen  heftige  Körperbewegungen  Hämaturie  bei  Nieren-  und  Blasen- 
steinen). Nach  allgemeinen  Convulsionen  sieht  man  in  der  Leiclie 
häufig  kleine  subseröse  und  andre ,  beim  Starrkrampf  häufig  musculäre 
Hämorrhagien ;  selbst  in  der  Gesichtshaut  Lebender  nach  heftigen 
epileptischen  Krämpfen. 

Hierher  gehört  aucli  die  Abnahme  des  Luftdrucks,  wie  man  unter 

den  Schröpf  köpfen ,    unter  dem  Schröpfstiefel  und   bisweilen  bei  dem 

Bergbesteigen  sehen  kann. 

Hoppe  (Müll.  Arch.  1857)  sab  bei  Thieren  nach  schneller  bedeutender 
Erniedriganfi:  des  Luftdrucks  Entwicklung  von  Gas  in  den  (nassen  Venenstämmen ; 
die  Thätigkeit  des  Herzens  wurde  beschränkt,  die  Capillaren  wurden  yerstoplt  und 
es  erfolgte  der  Tod. 

2)  Verminderte  Widerstands  fähigkeitder  Wand  des 
Herzens  und  derGefässe,  bedingt  durch  ursprüngliche  oder 
erworbne  Textur  Veränderungen  derselben.  Hier  kommen 
vorzugsweise  die  entzündlichen  und  brandigen  Erweichungen  und  die 
Fettmetamorphose  de»  Circulationsapparats  in  Betracht.  So  entstehen 
Zerreissungen  des  Herzens  durch  acute  und  chronische  Myocarditis  und 
durch  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches ;  Zen-eissungen  von  Arterien 
jeden  Calibers  durch  die  chronische  Endarteriitis  und  die  Fettmetamor- 
phose der  Innen-  und  Mittelhaut ;  Zerreissungen  von  Venen  in  Jauche- 
herden u.  s.  w. ;  Zerreissungen  von  Capillaren  durch  deren  Fett- 
metamorphose. —  Ferner  sind  alle  jungen  Gefässe  sehr  zartwandig: 
daher  die  häufigen  Blutungen  bei  Neugebomen ;  die  Blutungen  aus  den 
rascli  wuchernden  Gefässen  bei  Entzündungen  (bei  der  Pachymeningitis 
als  Ursache  der  sog.  Intermeningealapoplexie  oder  des  Hämatoms  der 
Dura  mater),  bei  der  Pleuritis,  Pericarditis  u.  s.  w.  (hämorrhagische  Ex- 
sudate);  bei  der  Haematocele  retro-  s.  periuterina,  bei  Granulationen.  — 
Endlich  können  Blutungen  eintreten  durch  verminderte  Widerstands- 
föhigkeit  der  die  Gefässe  umgebenden  Gewebe  j  z.  B.  der  Muskeln  bei 
wachsiger  Entartung  derselben  (sog.  Muskelhämatome  im  Rectus 
abdominis  bei  Abdominaltyphus)  ^  des  Gehirns  bei  Erweichungen  des- 
selben, der  Schilddrüse  bei  Gallertkropf. 

Rokitansky  und  V i r c h o w  sahen  die  Gefässe  bei  Jungen  Mädchen  sehr 
eng  und  dflnnwandig  und  in  Folge  davon  wiederholte  Blutungen. 

Die  sog.  parenchymatösen  Nachblutungen  hängen  theils  von 
grösserer  BrQohigkeit  der  Granulationsgefässe ,  theils  von  ausgebreiteteren  Throm- 
bosen in  den  umliegenden  Venen  ab. 

3)  Stärkerer  Druck  des  Bluts  auf  die  Gefässwand 
in  Folge  von  aotiver  oder  passiver  Hyperämie. 
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Sog.  passive^  d.  h.  Blutungen  in  Folge  von  Blutstauung 
finden  sich  sehr  häufig ;  sie  entstehen  in  Folge  gesteigerten  Seitendrucks 
des  Bluts  in  den  Venen  und  Gapillaren.  Das  gröbste  Beispiel  hierzu 
geben  die  Stauungen  im  Oebiete  des  kleinen  Kreisläufe  durch  Fehler  am 
Ostium  yenosum  sinistrum  oder  an  der  Valvula  mitralis;  dabei  sind 
namentlich  Lungenblutungen  sehr  häufig.  Femer  gehören  hierher  die 
Magen-  und  Darmblutungen  bei  Verengerungen  der  Vena  portae;  die 
Magen-  und  Darmblutungen  Neugebomer  durch  Störungen  der  Lungen- 
und  Lebercirculation. 

Das  eclatanteste  Beispiel  derartiger  Blutungen  geben  Ovariencysten ,  welche 
sich  um  ihre  Axe  gedreht  und  die  Gefässe  dadurch  strangulirt  hatten :  nicht  nur 
die  Höhle  der  Cyste  ist  mit  reichlichem  Blut  erfüllt,  sondern  auch  die  Höhle  des 
Peritonäum  enthält  solches. 

Nach  Spiegel berg  (Mon.  f.  Geburtsk.  1865.  XXVI,  p.  10)  ist  die  Kopf- 
blutgeschwulst der  Neugebomen  eine  Theilerscheinung  der  durch  Störung  des 
fötalen  Gasaustausches  und  besonders  durch  vorzeitige  Atherobewegungen  bedingten 
Stauungen  und  Extravasate  am  kindlichen  Körper.  Dass  sie  so  gern  an  den 
Schädelknochen  entsteht ,  liegt  darin,  dass  deren  diploSartige  Substanz  locker  vom 
Periost  bedeckt  ist ,  in  welche  die  GefSsse  des  letzteren  fast  ohne  jegliche  Scheide 
eintreten ,  also  leicht  zerreisslich  sind.  Daraus  erklärt  sich ,  dass  sich  der  Blut- 
erguss  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Geburten  findet ,  sowie  dass  das  Blut  fast 
immer  durchaus  flüssig  ist ,  höchstens  wenige  weiche  Gerinnsel  zeigt  (denn  es  ist 
Blut,  welches  bei  drohender  oder  eingetretner  Asphyxie  ergossen  wurde). 

Sog.  active  Blutungen  kommen  in  geringeren  oder  höheren 
Graden  bei  allen  Arten  der  activen  Hyperämie,  am  häufigsten  als 
Nasenbluten,  vor.  Auf  gleicher  Ursache  beruhen  auch  die  häufigen 
Blutungen  des  Gehirns,  die  schweren  Nasenblutungen  u.  s.  w.  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  besonders  bei  gleichzeitigen  Nieren- 
fichrumpfungen.  Auch  die  sog.  vicariirenden  Blutungen  be* 
8ondei*s  aus  der  Nasenschleimhaut,  seltner  aus  Geschwtiren  u.  s.  w., 
welche  bisweilen  bei  fehlender  Menstruation  bald  unregeimässig ,  bald 
regelmässig  vorkommen,  können  hierzu  gerechnet  werden. 

Endlich  gehören  hierher  die  meisten  im  Verlaufe  der  Entzündung 
eintretenden  Blutungen,  sowohl  die  bei  gewöhnlichen  acuten  Entzündungen, 
namentlich  aller  Schleimhäute ,  der  Lungen ,  der  Nervencentren ,  —  als 
die  Blutungen  bei  capillaren  und  bei  grösseren  Emboli  (namentlich  durch . 
Endocarditis) ,  sowie  überhaupt  bei  metastatischen  Abscessen:  col- 
laterale  Blutungen. 

4)  VeTändrungen  in  den  Gefässwänden  und  im 
Blute  zugleich:  sog.  hämorrhagische  Diathese,  d.  h.  ein 
Zustand,  wo  Blutungen  ohne  stärkere  Wallungen  oder  Stockungen  in 
den  verschiedensten  Gefilssprovinzen  eintreten. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bildet  das  Hauptmoment  beim  eigent- 
lichen Scorbut,  bei  der  Blutfleckenkrankheit  (Purpura  simplex,  Peliosis 
rheumatica,  Morbus  maculosus  Werlhofii),  bei  der  Bluterkrankheit 
(Hämophilie).  Sie  kommt  femer  bisweilen  im  Typhus  abdominalis,  bei 
Pocken ,  Scharlach ,  Masern ,  selten  bei  allen  andern  ^  mit  hohen  Tem- 
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peraturen  verlaufenden  Krankheiten  vor,  welche  dann  meist  sehr  gefähr- 
lich sind;  in  einigen  contagiö8*miagmatiflchen  Krankheiten,  wie  dem  gelben 
Fieber,  der  Cholera,  der  Pest;  bei  der  Septicämie ;  bei  den  schweren 
Formen  der  Gelbsucht,  mögen  sie  von  Lebererkrankungen  abhängen  oder 
nicht ;  bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Phosphor  und  mit  Mineralsänren, 
beim  Alcoholismus ;  in  manchen  Fällen  von  sog.  Morbus  Brightii ;  bei 
manchen  Milzkrankheiten,  insbesondre  der  Leukämie;  bisweilen  bei 
Chlorose  mit  Amenorrhoe ;  u.  s.  w. 

Die  letzte  Ursache  der  Blatangen  bei  der  sog.  hämorrbaglsehen  Diatkese 
ist  noch  unbekannt.  Die  Experimente  von  Gaspard,  Stich,  Vir^how, 
O.  Weber  a.  A.  über  die  putride  Xnfection  des  Blutes  zeigen,  dass  hier  wirkH^ 
chemisehe  Substanzen  Ursache  der  Hämorrhagien  sind ,  nach  Weber  wahnobein» 
lieh  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammonium.  Prussak  (-Stricker, 
Wiener  Sitzgsb.  1867.  LVI)  beobachtete  einen  reichlichen  Austritt  tob  rothen 
Blutkörperchen  (sowohl  ganzen  als  Theilen  derselben)  durch  die  onTeraebrtc 
Capillarwand  bei  Fröschen ,  vielleicht  auch  bei  Kaninchen,  denen  grössere  Menge» 
von  Kochsalzlösung  eingespritzt  wurdon.  Dies  ist  der  erste  sichere  Nachweis 
solcher  Blutungen  unabhängig  Tom  Blutdruck ,  durch  chemische  VerandniiigeB  des 
Blutes  (oder  der  Qefässwand  ?).  Vielleicht  haben  die  scorbutischen  Blutongea 
diese  Ursache.  —  S.  mehrere  Fälle  Vf. 's  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  337). . 

Nach  längerem  Gebrauche  von  Mineralsauren  soll  eine  hämorrhagische 
Diathese  entstehen.  Eigen thümlich  ist  die  Wirkung  des  Jod  bei  efoselnca 
Menschen,  indem  es  schon  in  sehr  kleiner  Menge  bald  Exantheme ,  bald  Blntnngei 
hervorruft. 

In  einem  Fall  von  Purpura  simplex  fand  Griesinger  an  den  Stellen,  wo 
die  festanliegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgefibt  hatten,  fast  keine  Purpura* 
flecken,  und  gründete  darauf  eine  erfolgreiche,  in  Einwicklungen  u.  s.  w.  bestehende 
Therapie  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  383). 

Nicht  selten  werden  die  Blutungen  durch  zwei  oder  selbst 
noch  mehr  der  genannten  Ursachen  zugleich  veranlasst.  So 
z.  B.  die  Bronchialblntungen  durch  Verändrungen  der  Gefasswand  und 
durch  Erweitrungen  der  Gewisse  activer  (Wallungen)  oder  passiver 
Natur  (Stauungen  durch  Tuberkelablagerungen  u.  s.  w.). 

Prädisposition  zu  Blutungen  zeigen  manche  Organe 
stärker  als  andre ,  weil  ihre  Umgebung  besondere  nachgiebig  ist :  z.  B. 
manche  Stellen  des  Unterhautzellgewebes,  des  submukösen  Gewebes. 
Dasselbe  gilt  vom  Gehirn,  von  den  Lungen,  von  der  IkGlz,  in  welchen 
Organen  jede  intensivere  Entzündung  sehr  zahlreiche  Extravasate  zur 
Folge  hat :  die  rothe  Hirnerweichung,  die  rothe  Hepatisation  der  Lungen 
verdanken  Farbe  und  Namen  dieser  Prädisposition.  Andre  Stellen 
werden  nur  deshalb  häufiger  der  Sitz  von  Blutungen,  weil  sie  schädlichen 
Einwirkungen  stärker  ausgesetzt  sind,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase 
(mechanische  Einwirkungen,  häufiger  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft)^ 
des  unteren  Mastdarmendes  (mechanische  Einwirkungen),  der  Gon- 
junctiva  u.  s.  w. 

Je  nachdem  die  genannten  Ursachen  den  verschiednen  Altersstufen  ungleich 
zukommen,  kann  man  mit  Recht  den  alten  Satz  aufrecht  erbalten,  dass  bei  Kindern 
der  Kopf,  im  Jfinglingsalter  die  Brust,  im  spätem  Alter  der  Unterleib  am 
häufigäten  Ursache  zu  Blutungen  abgiebt. 
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Die  anatomischen  Veränderungen 

der  blutenden  Gefässe  selbst^  sowie  der^Gewebe  und 
Organe  an  der  Stelle  der  Blutung  verhalten  sich  verschieden, 
besonders  nach  dem  Character  der  blutenden  Gefasse ,  nach  der  Grösse 
der  Blutung,  nach  der  Zeit,  seit  welcher  dieselbe  stattfand,  und  nach  der 
Art  des  Gewebes  und  Organs,  welches  Sitz  der  Blutung  ist. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Blutungen  hört  von  selbst 
auf.  Die  hauptsächlichen  Ursachen  dieser  spontanen  Blut* 
Stillung  sind  zunächst  die  Gerinnung  des  Bluts,  welche  ein* 
tritt,  sobald  dasselbe  die  Gefässe  verlässt.  Die  Einwirkung  des  Binde- 
gewebes, besonders  des  jungen  neugebildeten,  die  Anwesenheit  fremder 
Körper ,  worunter  auch  schon  geronnenes  Blut  gehört ,  die  Wirkung  ge-r 
wisser  Secrete  (Synovia,  Speichel),  des  Eitere  beschleunigt  die  Gerinnung. 
—  Femer  die  spontane  Retraction  und  Verengerung  des 
Gefässlumens,  welche  bei  den  kleineren  muskelreicheren  Arterien 
der  Länge  wie  der  Quere  nach  eintritt  und  Folge  theils  der  aufgehobnen 
Spannung,  theils  des  traumatischen  Reizes  ist;  die  dabei  stattfindende 
feine  Fältelung  der  Intima  vermehrt  die  Ansatzpunkte  für  die  Blut- 
gerinnung. —  Die  umgebenden  Gewebe  bewirken  Anfangs  durch 
ihre  seröse  oder  zellige  Infiltration,  später  durch  ihre  Zusammen- 
ziehung Verschluss  der  blutenden  Gefasse  und  so  Blutstillung,  nament- 
lich wenn  sie,  wie  Haut,  Hodensack,  Schamlippen,  Mamma,  Uterus,  reich 
an  contractilem  Gewebe,  besonders  an  organischen  Muskeln  sind,  während 
starrwandige  Gewebe ,  wie  spongiöse  Knochen ,  straff  gespannte  Fascien 
u.  8.  w.  die  Fortdauer  der  Blutung  begünstigen.  —  Die  Abnahme 
des  Blutdrucks  steigert  die  Resorption,  bewirkt  raschem  Zufluss 
von  Lymphe  durch  den  Ductus  thoracicus  und  damit  reichlichem  Uebeiiritt 
farbloser  Blutkörperchen  ins  Blut  und  trägt  so  wohl  zur  Steigerung  der 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei.  —  Endlich  erhöhen  wiederholte  Blut- 
verluste die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes :  die  letzten  bei  Verblutungen 
ausfliessenden  Partien  gerinnen  fast  augenblicklich  nach  der  Entleerung. 

Einzelne  Momente  erschweren  oder  verhindern  die 
Blutstillung.  So  Längswunden  und  unvollständige  Querwunden  der 
Gefasse,  weil  die  Gontraction  der  Gefässmusculatur  nur  die  Wunde 
erweitert,  die  Retraction  des  Gefässes  aber  unnH^glich  macht.  Blutungen 
in  abhängigen  Theilen  hören  schwerer  auf  als  in  anders  gelegnen 
(Hämorrhagien  der  Beine ,  des  Mastdarms) ;  kräftige  Muskelbewegungen 
steigern  die  Blutung  (bekanntes  Hilfsmittel  beim  Aderlass).  In  gleicher 
Weise  wirkt  ein  auf  eine  oder  mehrere  derselben  Gefässprovinz  an- 
gehörende Venen  angebrachter  Drack ;  ferner  heftige  Exspirationen, 
besonders  beim  Schreien ,  Husten ,  Niesen.  Ebenso  wirkt  die  Wärme, 
indem  sie  die  Gefässe  erschlafft. 

Der  definitive  Verschluss  blutender  Gefässe  erfolgt 
dadurch ,  dass  das  Blutgerinnsel ,  welches  das  verletzte  Gefäss  bis  zum 
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nächsten  Collateralast  erfüllt ,  binnen  wenigen  Wochen  sich  entftrfoty 
fester  wird  nnd  innig  an  der  Gefässwand  haftet:  es  organisirt  sich. 
Dies  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  Thromben  anderer  Art 
(s.  p.  206).  Es  entstehen  Bindegewebsfasern  und  Gefässe,  welch 
letztere  zuerst  mit  den  Gefässen  der  Wand,  später  mit  dem  Lnmen  des 
verletzten  Gefässes  in  Communication  treten. 

Die  Art  der  Heilung  blatender  Stellen  des  Gefässsystems 
ist  Ton  hohem  theoretischem  und  besonders  practischem  Interesse.  Blutungen 
aus  dem  Herzen,  ans  grossen  Arterien  und  aus  grossen  Venen 
haben  meist  sehr  raschen  Tod  zur  Folge :  in  sehr  seltnen  Fällen  trat  eine  dauernde 
Heilung  nach  kleinen  Herzrupturen  bei  vorausgegangner  adhäsiver  Pericarditis 
und  bei  Zerreissungen  der  innem  und  mittlem  Aortenhaut  mit  Blutergnss  anter  der 
Zellhaut  ein.  —  Die  Heilung  der  Wunden  der  übrigen  Arterien  verhält 
sich  verschieden,  je  nach  der  Weite  der  Arterie,  der  Grosse  und  der  Beschaffenheit 
der  Wunde.  Sind  gesunde  kleine  oder  mittelgrosse  Arterien  vollständig  zer- 
schnitten oder  zerrissen ,  so  zieht  sich  die  mittlere  Haut ,  welcher  die  innere ,  fest 
damit  zusammenhängende  folgt ,  stark  in  der  Quere  zusammen  und  weicht  inner- 
halb der  locker  damit  zusammenhängenden  Aussenhaut  zurück;  es  entsteht  von 
der  Trennungsstelle  an  bis  zum  nächsten  oberhalb  und  unterhalb  abgehenden  Ast 
ein  Thrombus,  welcher  mit  der  Gefässwand  verwächst  und  im  Laufe  der  Zeit 
immer  mehr  schrumpft.  Zerschnittne  grössere  Arterien  contrahiren  sich  eben- 
falls ,  doch  meist  nicht  so  vollständig ,  dass  die  Blutung  stillsteht ;  dies  tritt  bis- 
weilen wenigstens  vorübergebend  dadurch  ein ,  dass  eine  Schwächung  der  Herz- 
contractionen  durch  den  Blutverlust  nnd  selbst  Ohnmacht  entsteht.  —  Wunden  der 
Arterien ,  welche  nicht  den  ganzen  Umfang  derselben  treffen ,  verhalten  sich  ver- 
schieden ,  besonders  nach  der  Grösse  der  Wunde.  Kleine  Stichwimden  bewirken 
meist  eine  kleine  Thrombose  an  der  Wundstelle  und  in  deren  nächster  Umgebung 
und  dadurch  Heilung.  Grössere  Wunden ,  welche  nur  einen  Theil  des  Gefässrohrs 
trefftn ,  bewirken  eine  starke  Contraction  der  Wandungen ,  besonders  der  Mittel- 
hant ,  nach  Quere  und  Länge  und  dadurch  eine  Vergrössrung  der  Wunde ,  welche 
schliesslich  nur  durch  Thrombose  der  Umgebung  und  der  Arterie  selbst  bis  zu  den 
nächsten  Collateralen  heilen  kann.  <-  Blutungen  aus  mitteldicken  und 
kleinen  Venen  hören  gewöhnlich  dadurch  auf,  dass  das  centrale  und  das 
peripherische  Venenende  nach  der  Gerinnung  des  Bluts  bis  zur  nächsten  Klappe 
oder  bis  zum  nächsten  Collateralast  zusammenfällt  und  dass  die  Venenwände  unter- 
einander verwachsen ;  der  Druck  der  umliegenden  Theile  wirkt  dabei  befördernd, 
ausser  wenn  letztere  starr  oder  schwielig  sind! —  Blutungen  ausCapillaren 
stillen  sich  theils  durch  die  Blutgerinnung ,  theils  durch  den  Druck  der  sich  zu- 
sammenziehenden umliegenden  Theile. 

Besondres  chirurgisches  Interesse  hat  die  Heilung  von  Gefässwunden  da, 
wo  ein  Faden  um  dasGefäss  gelegt  wurde,  bei  der  sog.  Gefässunterbindnng. 
An  der  Stelle  der  Ligatur  tritt  eitrige  Schmelzung  oder  Necrose  der  Ad- 
ventitia  (Intima  und  Media  werden  durch  die  Ligatur  durchschnitten  und  ziehen 
sich  zurück)  und  etwaiger  gleichzeitig  gefasst  gewesner  umliegender  Gewebe  ein : 
danach  fällt  die  Ligatur  ab,  „hat  durchschnitten",  „ist  gelöst*",  was  je  nach  der 
Grösse  der  Gefasse  am  3. — 26.  Tage  eintritt.  Geschieht  dies  zu  frühzeitig,  bevor 
der  Thrombus  sich  organisirt  hat  und  schrumpft ,  wie  dies  bei  kranken  Arterien - 
häuten  der  Fall  ist ,  oder  trat  im  Thrombus  selbst  Eiterung  ein ,  oder  war  der 
Thrombus  zu  kurz  .(wenn  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle  grössere  Aeste 
abgehen),  so  entstehen  die  sog.  Nachblutungen. 

Die  Schicksale  der  Ligatur  nach  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Continuität 
sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  nach  der  Unterbindung  jener  an  Amputations- 
stümpfen. Nur  bildet  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Ligatur  bis  zum 
nächsten  Collateralast  ein  Gerinnsel.  Unmittelbar  darauf  erweitem  sich  die  ober- 
nnd  unterhalb  der  unterbundnen  Arterie  liegenden  Gefässe  und  leiten  den  sog. 
CoUateralkreislauf  ein.     Derselbe  hat  bei   kleinen  Arterien  stets,    bei 
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mittleren  fast  stets,  ond  häufig  selbst  bei  grossen  Arterien  (Carotis,  Cruralis,  Sob- 
clavia)  eine  ausreichende  Versorgung  des  betreffenden  Tbeils  mit  Blut  zur  Folge : 
die  Temperatur  des  Theils  bleibt  normal  oder  wird  nur  f&r  einige  Stunden  ver- 
mindert;  alle  Functionen  sind  unverändert.  Verhältnissmässig  selten  treten 
Störungen  ein :  diese  sind  bald  sog.  ischämisehe,  wenn  sich  die  CollateraleirculatiOB 
nur  unvollständig  ausbildet ,  bald  sind  es  venöse  Stauungen  in  Folge  mangelnder 
Vis  a  tergo ,  bald  collaterale  Hyperämien ,  wenn  bich  die  Collateralcirculation  su 
rasch  und  zu  ausgiebig  darstellt. 

Die  Raschheit  der  Herstellung  des  Collateralkreislaufs  nach  der  Unter- 
bindung der  Arterien  in  der  Continultät  zeigt  folgendes  Experiment  0.  Weber*8,. 
an  einem  grossen  Fleischerhunde  angestellt : 

Blutdruck  der  Crur.  bei  freier  Circulation 62 — 75  Mm. 

„  »       »      nach  Unterbdg.  Im  centr.  Ende         .     .     72  —  85    » 

„  n       n  n  n  n    periph.  Eudc  sofort       30 — 33    „ 

Ebenso  V2  Stunde  später bis  44    „ 

Die  frischen  Blutungen  in  Geweben  verhalten  sich  ver- 
schieden nach  der  Grösse  der  Blutung,  der  Art  des  Gewebes  u.  s.  w. 

Sind  die  Blutungen  sehr  klein,  so  finden  sich  in  den  Oe^ 

weben  entweder  innerhalb  der  natürlichen  Hohlräume  des  Bindegewebes, 

insbesondere  auch  in  den  Lymphgefässanfangen,  oder  zwischen  den  au»- 

einander  gedrängten  Bestandtheilen  der  Gewebe  (Epithelzellen ,  Drüsen- 

Zellen ,  Bindegewebsfasern)  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  allein  oder 

gleichmässig  mit  Faserstoff  in  Molecular-  oder  Netzform.     In  derartigen 

Fällen  können  die  Blutkörperchen,    wenigstens   die  rothen,    auch   ins 

Innere  von  Zellen  hineingelangen,  wodurch  die  sog.  biutkörperchen- 

haltigen  Zellen,  sowohl  von  contractilen  Zellen  des  Bindegewebes 

u.  s.  w.,  als  von  Epithelien  (Mundhöhle,  Oesophagus,  Harnblase,  Darm^ 

Lungen),  von  Drüsenzellen  (Milz,  Leber),  von  zelligen  Neubildungen 

(Carcinome)  entstehen. 

Yf.  (Arch.  d.  HeiUc.  1868.  IX,  p.  497.  1869.  X,  p.  837)  hat  mehrere  Arten 
solcher  kleiner,  namentlich  epithelialer  Blutungen  beim  Menschen  genauer  be- 
schrieben.    Weiteres  darüber  s.  bei  Pigmentmetamorphose. 

Sind  die  Blutungen  grösser  und  betreffen  sie  weiche  Gewebe, 
so  sind  die  Bestandtheile  dieser  häufig  gleichfalls  nur  auseinander- 
gedrängt: man  nennt  dann  eine  Blutung  an  der  Oberfläche  besonders 
häutiger  Organe  Hämatom  oder  Blutbeule;  eine  solche  im  Innern  be* 
sonders  parenchymatöser  Organe  entweder  Blutung  schlechthin  (wie  in 
dem  Zwischenraum  zeiTissner  Muskeln,  gebrochner  Knochen)  oder 
hämorrhagischen  Infarct.  Oder  aber  es  sind  die  Gewebe ,  besonders  bei 
arteriellen  Blutungen,  zerrissen:  sog.  hämorrhagischer  Herd. 

Das  Hämatom  oder  die  Blutgeschwulst  bildet  eine  ver- 
schieden grosse,  geschwulstförmige,  bald  mehr  kuglige,  bald 
mehr  flache  Ansammlung  von  extravasirtem  flüssigem  oder  geronnenem 
Blute ,  welche  aus  verschiednen  Ursachen  (Traumen,  Oongestionen  etc.) 
entsteht  und  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  hautähnlich  ausgebreiteter 
Organe  liegt.  Hierzu  gehören:  die  sog.  Blutblase  der  äussern  Haut, 
welche  namentlich  an  den  Fingern  durch  Quetschung  entsteht  und  im 
sog.  Stratum  lucidum  liegt;    ähnliche  Blutungen  ebenda   oder   im  ge- 
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schichteten  Epithel  der  Schleimhänte  bei  Morbus  macnlosns  n.  s.  w. ; 
femer  die  sog.  Blutbeule  im  subcutanen  Bindegewebe ,  das  Hämatom  der 
Vulva  in  dem  Gewebe  der  Schamlippen,  das  polypöse  Hämatom  des 
Uterus  an  der  Placentarinsertionsstelle ,  das  Cephalhämatom  iwisehen 
Schädelknochen  und  Pericranium  y  das  Othämatom  zwischen  Ohrknorpel 
und  Perichondrium  y  das  Hämatom  der  Dura  mater  zwischen  den  neu- 
gebildeten Lagen  an  deren  innerer  Fläche.  —  Zu  den  Hämatomen 
gehören  auch  die  sog.  falschen  oder  traumatischen  Aneurysmen:  man 
kann  sie  als  diffuses  und  als  abgekapseltes  oder  umschriebnes  arterielles 
Hämatom  unterscheiden. 

Die  Entstehung  des  Othämatoms  erklärt  sich  nach  L.  Meyer  (Med.  Ctribl. 
1864.  No.  55)  daraus  leicht,  weil  der  Netzknorpel  des  Ohres  in  allen  Lebensaltern 
stets  Gtofösse  enthält.  Andre,  besonders  Gndden  (Virch.  Arch.  LI,  p.  457) 
bestreiten  dies.  —  Die  Hämatome  der  Placenta  geben  nach  Oierse  und 
H.  Meckel  sämmtlicb  ans  Blntgerinnseln  hervor.  Die  Jüngsten  Hämatome 
scheinen  nur  im  mütterlichen  TbeUe  der  Placenta  zu  entstehen.  Nach  Kleb» 
findet  der  Blntergnss  zuerst  allein  in  die  Lympbräurae  der  Placenta  statt. 

Der  hämorrhagische  Infarct  bildet  eine  verschieden  grosse^ 
rundliche  oder  keilförmige,  nicht  geschwulstförmige ,  centrale  oder  peri- 
pherische, umschriebne,  dunkel-  oder  schwarzrothe ,  derbe,  auf  dem 
Durchschnitt  ^eichmässige  oder  granuliiiie,  Blut  ergiessende  Masse: 
unter  dem  Microscop  finden  sich  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  nicht 
nur  in  den  normalen  Höhlungen  des  Organs  (Lungenalveolen ,  Harn- 
ca.nälchen  u.  s.  w.),  sondern  auch  zwischen  den  Gewebstheilen ;  letztere 
selbst  sind  gewöhnlich  nicht  oder  nur  zum  Theil  zerrissen ,  meist  blos 
auseinandergedrängt. 

Der  hämorrhagische  Herd  zeigt  eine  beliebig  grosse  Stelle 
eines  Gewebes  oder  Organs,  am  häufigsten  des  Gehirns,  zerrissen  und  an 
den  Rissstellen  Blut;  letzteres  ist  selten  flüssig,  meist  geronnen  und 
peripherisch  noch  mit  Gewebstrttmmem  durchsetzt.  In  seltnen  Fällen 
gerinnt  der  Faserstoff  in  der  Peripherie  und  bildet  eine  Art  E^psel  um 
das  übrige  Extravasat. 

Der  hämorrhagische  Infaixt ,  das  Hämatom  und  der  hämorrhagische 
Herd  gehen  vielfach  ineinander  über. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebung  frischer  Blutungen  ist  selten 
normal,  meist  gelblich  oder  röthlich  gefärbt  durch  Diffusion  des  Blut- 
farbstoffs, oder  durch  Erfüllung  der  Lymphgefässe  mit  Blut,  oder  durch 
wirkliche  Hyperämie;  häufig  ist  es  auch  ödematös.  Die  Umgebung 
selbst  ist  bei  grösseren  Extravasaten,  namentlich  in  geschlossnen  Höhlen^ 
bisweilen  in  weiter  Ausdehnung,  comprimirt. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  das  zerrissne  Geföss  selbst  fast 
niemals.  Am  häufigsten  gelingt  dies,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
mittelgrosse  Gefässe  oder  Aneurysmen  kleiner  Gefässe  bersten ,  bei  den 
sog.  capillären  GehirnhämoiThagien ,  wo  das  kleine  weisse  Pünktchen  im 
Centrum  des  Extravasats  das  zen*issene  (arterielle)  Gefäss  ist. 
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Hat  eine  Blutung  in  Geweben  stattgefunden,  so  wird  in 
lymphgefassreichen  Organen  wohl  meist  ein  Theil  des  ergossnen  Blutes 
von  den  Lymphgefössen  ^  in  welche  es  im  Moment  der  Blutung  gelangte, 
weiter  geführt  —  ein  Vorgang ,  welcher  namentlich  in  den  Lungen  und 
Kieren  leicht  zu  beobachten  ist.  Bei  sehr  kleinen  Blutungen ,  wie  bei 
solchen  per  diapedesin  u.  s.  w.^  können  wohl  alle  extravasirten  Blut- 
körperchen in  dieser  Weise  vom  Herd  der  Blutung  weggefühi-t  werden. 
In  den  übrigen  Fällen  aber  bleibt  das  Blut  ganz  oder  zum  grössten  Theil 
an  dem  Herde  der  Blutung  zurück  und  verändert  sich  hier  weiter. 

Diese  Veränderungen  sind: 

am  häufigsten  Resorption  zuerst  des  Serums,  dann  der  übrigen  Be- 
standtheile.  Letztere  werden  selten  vor  Eintritt  der  Gerinnung  auf- 
gesaugt, wie  beim  Cephalhämatom  Neugeborner.  Meist  tritt  erst  nach 
der  Gerinnung  Resorption  ein.  Diese  wird  dadurch  möglich ,  dass  der 
FaserstoflF  sich  einfach  auflöst ,  während  die  weissen  Blutkörperchen  sich 
in  albuminösen  und  fettigen  Detritus  umwandeln.  Dazu  kommt  vielleicht 
auch  eine  seröse  Ausschwitzung  der  umliegenden  durchgängigen  Gefässe. 
Die  Resorption  der  rothen  Blutkörperchen  findet  erst  statt,  nachdem 
deren  Pigment  sich  in  HämatoXdin  in  Körner-  oder  ErystaUform  um- 
gewandelt hat:  sog.  Pigmentmetamorphose  (s.d.).  —  Beiden 
meisten  grössern  Blutungen  mit  geringer  oder  ausgebreiteter  Zerreissung 
der  Gewebe  tritt  nie  wieder  eine  vollständige  Restitution  letzterer  ein. 

Eine  Vertrocknung  und  schliessliche  Abstossung  oder  Ab- 
schilferung des  Blutergusses  findet  an  den  kleinen  Hämatomen  statt, 
welche  zwischen  den  Epithelien  der  äussern  Haut  (sog.  Blutblasen)  oder 
der  Schleimhäute  mit  geschichtetem  Epithel  (Oesophagus,  Harnblase) 
liegen. 

Eine  käsige  Umwandlung  des  Blutgerinnsels  kommt  bis- 
weilen im  Innern  normaler  Gewebe ,  besonders  der  Lungen  und  Milz, 
sowie  innerhalb  grosser  gefössreicher  Neubildungen  (manche  Krebse, 
besonders  der  Nieren)  vor. 

Seltner  tritt  eine  Verkalkung,  sowie  eine  Amyloid- 
entartung  des  Blutgerinnsels  ein. 

Ebenso  selten  sind  Erweichungen  desselben,  bisweilen  mit 
consecutiver  Eiterung.  Sie  kommen  an  offnen  gi'ossen  Wundflächen, 
aber  auch  (nach  bedeutenden  Quetschungen)  im  Innern  besonders  der 
Extremitäten ,  selten  in  Gelenkhöhlen ,  in  Schleimhäuten  und  im  Lungen- 
gewebe vor. 

Manche  Fälle  von  sog.  brauner  Erweichung  des  Oesophagus  und  des  Magens 
beruhen  auf  hämorrhagischer  Infarcirong  mit  consecutiver  Auflösung  durch  den 
Mageninhalt  (Vf.,  Arch.  d.Heilk.  1867.  YIU,  p.464.  Hoffmann,  Virch.Arch. 
1868.  XLIV,  p.  352). 

Bisweilen  fault  das  ergossne  Blut  in  Folge  des  Zutritts  von  Luft 
bei  Blutungen  der  äussern  Körperoberfläche  und  der  Lungen  oder  von 
Secreten  (Harn ,  Fäces).     Es  kann  dann  die  gleiche  Umwandlung  den 


288 

umliegenden  Geweben  mittheilen  und  Ui*8tche  zu  Brand  der  Umgebung 
oder  zu  Septicämie  werden. 

Dauert  das  Leben  noch  Wochen  und  mehr  nach  Zastandekommen 
des  Extravasats,  so  treten  in  letzterem  selbst  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung  noch  weitere  Verändrungen  ein.  Diese  bestehen  in  der 
Organisation  des  ausgetretnen  Blutes  selbst  und  in  einer  analogen 
Gewebsbildung  der  umliegenden  Theile.  Beispiele  hierzu  liefern  Ge- 
webe fast  jeder  Art,  besonders  das  Unterhautzellgewebe,  die  Körper- 
musculatur,  die  Knochen,  Lungen,  das  Gehirn.  Die  Organisation  der 
ganzen  Masse  des  ergossnen  Blutes  ist  verhältnissmässig  selten  und  nur 
für  wenige  Stellen  mit  Sicherheit  bekannt :  bei  der  Sehnendurchschneidung, 
bei  Sclmitt-  und  Quetschwunden  von  Muskeln,  bei  sog.  fibrinösen  Uterus« 
polypen,  manche  Gehimhämorrhagien  entsteht  so  Bindegewebe,  während 
bei  EjQOchenbrüchen,  beim  Cephalhämatom  u.  s.  w.  Knochengewebe  ent- 
steht.  Viel  häufiger  organisirt  sich  nur  der  peripherische  Theil  des 
ergossnen  Blutes ,  während  der  centrale  sich  verflüssigt  und  ganz  oder 
theilweise  resorbirt  wird :  sog.  apoplectische  Cysten  und  Narben.  Nicht 
selten  bleiben  die  dem  Extravasat  zunächst  liegenden  Gewebstheile  zum 
Theil  erhalten,  zum  Theil  werden  auch  sie  resorbirt,  so  dass  allmäüg 
ein  regelmässiger  rundlicher  Raum  entsteht,  dessen  Linenfläche  durch 
die  genannte  Organisation  glatt  und  derb  wird :  sog.  apoplectische 
Cyste.  Dieselbe  ist  Anfangs  mit  emulsivem  Brei,  später  mit  Serum 
gefällt.  Ihre  Innenfläche  ist  häufig  durch  umgewandeltes  Pigment  gelb^ 
roth  oder  schwärzlich  gefärbt ,  aber  fast  stets  ohne  Epithelauskleidung. 
Derartige  Cysten  bleiben  meist  immer  bestehen.  —  Meist  unmittelbar, 
selten  nach  Vorausgehen  der  Cystenbildung  entsteht  die  apoplectische 
Narbe.  Dieselbe  stellt  einen  unregelmässig  gestalteten,  spaltförmigen 
tUum  dar,  dessen  Wände  indurirt  sind  und  entweder  unmittelbar  auf- 
einander liegen  oder  durch  Pigment  von  einander  getrennt  sind. 

Die  in  der  Umgebung  älterer  hämorrhagischer 
Herde  eintretenden  Verändrungen  sind  ausser  der  schon 
genannten  Pigmentirung ,  Bindegewebs-  oder  Knochen  -  Neubildung  und 
der  Anämie  und  Hyperämie :  Entzündung,  Eiterung  (absc^s  h^matiques), 
Brand,  Atrophie  der  wesentlichen  Gewebselemente. 

Die  Blutungen  in  präexistirende  Höhlen  undCanäle 
verhalten  sich  ziemlich  einfach. 

Bei  Blutungen  in  serösen  Höhlen  wird  das  Blut  nicht  selten 
vollständig  resorbirt :  so  beim  traumatischen  Hämatothorax,  der  Hämato- 
cele.  Andremal  geht  es  die  obengenannten  Verändrungen,  besonders  die 
Pigmentmetamorphose  der  Körperchen  und  die  Vertrocknung  oder  Er- 
weichung des  Faserstoffes,  ein.  Grössere  Blutungen  haben  bisweilen 
eine  eitrige  Entzündung  zur  Folge.  —  Das  bei  der  Hämatocele  peri-  oder 
retrouterina  frei  in  die  Beckenhöhle  sich  ergiessende  Blut  wird  resorbirt, 
oder  durch  eine  reactive  Peritonitis  abgekapselt,  oder  es  verjaucht. 
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Das  auf  Schleimhäuten  ergoBBue  Blut  bleibt  meiBt  an  der 
Stelle  des  Extravasats  nicht  lange  liegen ,  sondern  wird  auf  verschiedne 
Weise  entfernt.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  offc  keine  bemerken«- 
werthen  Verändrungen.  Daher  ist  zu  beachten,  dass  die  Stelle,  an 
welcher  in  der  Leiche  das  Blut  gefunden  wird ,  nicht  immer  d^m  eigent- 
lichen Sitze  der  Blutung  entspricht :  bei  Magenblutungen  ist  der  Magen 
bisweilen  leer,  während  Dünn-  und  Dickdarm  reichliches  Blut  enthalten ) 
bei  Blutungen  aus  der  einen  Lunge  findet  sich  nicht  selten  Blut 
in  den  übrigen  Bronchien  und  Alveolen  derselben,  sowie  der  andern 
Lunge,  oder  Blut  im  Magen;  u.  s.  w.  Wird  das  Blut  aber  nicht 
entfernt ,  so  erleidet  es  dieselben  Veränderungen ,  wie  in  Parenchymen 
und  serösen  Höhlen.  Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Blutungen  aus  Bronchien  und  Bronchiectasien  in  andre  normale  Bronchien 
und  Lungenalveolen  desselben  Lungenlappens  oder  der  andern  Lunge: 
das  durch  verschiedne  Umstände  an  der  Entfernung  gehinderte  Blut 
vertrocknet  hierund  macht  die  Stellen  nicht  nur  luftleer,  sondern  be- 
wirkt auch  neue  Oatarrhe  und  Infiltrationen ,  bisweilen  vielleicht  secun- 
däre  Miliartuberculose  (s.  d.) ;  oder  es  fault  namentlich  in  ulcerösen 
Bronchiectasien  und  kann  so  Gangrän  der  Umgebung  zur  Folge  haben. 

Perl  nod  Lipmann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  552)  fanden  in  einer  Anzahl 
von  künstlichen  Lnngenblntungen  bei  Kaninchen  und  Hunden ,  dass  das  bei  einer 
Bronchialblutung  ergossne  Blut  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Lungen- 
alveolen gelangt,  dass  in  den  grossem  Bronchien  schon  nach  12  Stunden  keine 
Gerinnsel  mehr  nachzuweisen  sind,  sowie  dass  das  in  die  sonst  gesunden  Luftwege 
hinabgeflossne  Blut  hier  nicht  als  Entzündungsreiz  wirkt,  sondern  allmälig  resorbirt 
wird,  ohne  andre  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  als  ein  massiges  Emphysem 
zu  hinterlassen. 

Das  aus  Bronchiectasien  oder  ander8artigen  Cavernen  in  andre  Lungentheile 
gelangte,  zum  Theil  aspirirte  Blut  fand  ich  in  einigen  Fällen  ganz  faserstofflos. 

Dass  Blut ,  welches  sich  frei  in  Höhlen  ergiesst  und  hier  längere  Zeit  liegen 
bleibt,  sich  schliesslich  organisirt,  wurde  schon  lange  für  den  sog.  Blut-  oder 
fibrinösen  Polypen  (polypöses  Hämatom)  des  Uterus  behauptet.  Dieser  Polyp  ist 
stets  das  Product  von  Schwangerschaft  Entweder  liefern  zurückgehaltne  Hüllen 
eines  Abortiveies  oder  zurückgehaltne  Piacentarreste  den  Stock ,  an  dem  sich  die 
weiteren  hervorquellenden  Blntmassen  niederschlagen  und  gerinnen.  Oder  sie 
entstehen  nach  vollständiger  Ablösung  der  Nachgeburt  durch  Apposition  von  Faser* 
Stoffgerinnseln  an  die  vorragenden  Thromben  der  Placentarinsertionsstelle ,  welch 
letztere  bisweilen  bei  sonst  ziemlicher  Involution  des  Uterus  als  runder  Tumor  in 
die  Uterushöhle  hereinragt.  (Kiwisch,  Scanzoni,  Virchow,  Roki-' 
tansky,  Klob,  Fränkel.) 

Die  Blutungen  in  grössere  Drüsengänge  verhalten  sich  im 
Ganzen  ähnlich  denen  auf  Schleimhäuten ;  die  in  kleinere  Drüsengänge^ 
z.  B.  Schweissdrüsen,  dehnen  dieselben  aus  und  bewirken  kleine  hämatom- 
ähnliche  Geschwülste. 

Symptome  und  Folgen  der  Blutungen. 

Die  Symptome  der  Blutungen  werden  bedingt  theils  durch  die  Art 
der  Blutung,  theils  durch  die  Grösse,  theils  durch  die  Stelle,  theils  durch 
die  Verändrungen  des  Extravasats. 
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Aeussere  Blutungen  sind  leicht  zu  erkennen.  Bei  Ver- 
letzungen äusserer  Theile  (des  Stammes  und  der  Glieder)  fliesst  das  Blut 
mit  Ausnahme  seltner  Fälle  (Aneurysma  spurium  und  Aneur.  vmricosum) 
UBmittelbar  nach  der  Eörperoberfläche.  Von  den  Sehleimhänteiiy  aus 
den  Drüsen  undAusführungsgängen  geht  das  Blut,  theilweise  oder  ganz, 
unmittelbar  nach  aussen  ab,  z.  B.  aus  Nase,  Mund,  Scheide,  Harnröhre. 
Oder  es  werden  durch  den  Beiz  des  ergossnen  Blutes  selbst  besondre 
Thitigkeiten  angeregt,  welche  das  Blut  entfernen:  Bluthusten,  Blut- 
bl'echen,  Blnthamen,  Blutwehen,  Stuhldrang. 

Das  entleerte  Blut  ist  entweder  rein;  oder  es  ist  mit  dem  Inhalt 
der  Oanäle  gemischt,  durch  welche  es  nach  aussen  gelangte,  mit 
Roth,  Harn,  Schleim,  Magensaft,  Luft.  Im  Allgemeinen  ist  es  um  so 
reiner,  je  näher  der  Oeffhung  der  Höhle  die  Blutung  ist.  Durch  den 
Harn  wird  es  sehr  verdünnt,  besonders  wenn  es  sich  schon  in  den  Nieren 
demselben  beimischte ;  durch  den  Magensaft  wird  es  bräunlich  oder 
schwäi'zUch  gefärbt ;  durch  das  Secret  der  Vagina  wird  es  am  Gerinnen 
gehindert.  —  Selten  kommt  es  noch  flüssig  nach  aussen,  meist  schon 
geronnen ,  in  gi'össern  Klumpen  oder  (im  Darm)  in  kleinen  krümlige 
Massen ,  oder  in  eigenthümlichen ,  dem  Orte  der  Blutung  entsprechenden 
Gestalten  (z.  B.  aus  dem  Uterus,  vielleicht  auch  aus  den  Ureteren). 

Der  sog.Character  der  Blutung,  d.h.  die  Frage,  ob  eine 
Blutung  aus  einer  Arterie  oder  Vene  oder  aus  Capillaren 
herrührt ,  ist  in  manchen  Fällen  selbst  äusserer  Blutungen  schwierig  und 
bisweilen  gar  nicht  zu  entscheiden.  Darüber,  ob  eine  Arterie  oder  Vene 
Ursache  der  Blutung  ist,  sind  bei  Mschen  äussern  Verletzungen 
folgende  Momente  maassgebend :  die  anatomische  Lage  der  GefUsse ;  — 
die  Dicke  der  Gefasswand  (aber  Arterien  sind  besonders  wegen  der 
Anomalien  des  Verlaufs  nicht  immer  gleich  dick ;  die  Venenwand  kann 
durch  chronische  Entzündung  sich  verdicken) ;  —  die  Farbe  des  Blutes 
(aber  bei  tiefer  Chloroformnarkose  wird  arterielles  Blut  venenähnlich; 
bei  gleichzeitiger  Verwundung  von  nebeneinander  liegender  Arterie  und 
Vene  vermischen  sich  beide  Blutarten) ;  —  die  Beschaffenheit  des  Blut- 
strahls :  der  Strahl  hebt  sich  bei  Verletzungen  grosser  und  mittelgrosser 
Arterien  entsprechend  dem  Herzstoss  und  besonders  der  Exspiration, 
während  er  bei  kleinen  Arterien  ziemlich  gleichmässig  ist;  aus  Venen 
fliesst  das  Blut  ziemlich  gleichmässig,  an  den  Halsvenen  stärker  während 
der  Exspiration  (aber  bei  starkem  Fieber,  sowie  wenn  die  Vene  an  Stelle 
der  Verletzung  unmittelbar  an  einer  Arterie  anliegt,  zeigt  auch  der  Venen- 
strahl, freilich  schwache,  Pulsation).  Bei  tiefen  engen  Wunden  sind 
aber  alle  die  vorgenannten  Zeichen,  sowie  die  Richtung  der  Wunde  nicht 
zuverlässig.  Mau  wendet  zur  Stellung  der  Diagnose  die  Compression 
der  grössern  Gefasse  dicht  oberhalb  der  Wunde  an:  im  Allgemeinen 
hört  danach  die  Blutung  aus  einer  Arterie  auf,  während  die  Blutung  aus 
Venen  sich  dadurch  verstärkt.  Auch  ist  die  Menge  des  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  aus  Arterien  entleerten  Blutes  sehr  viel  grösser  als 
die  aus  Venen.  —  Bei  den  sog.  parenchymatösen   Blutungen 
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entleeren  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ziemlich  gix)sse  Mengen 
gemischten ,  d.  h.  arteriellen  und  venösen  Blutes ;  das  Blut  strömt  ans 
unzähligen  Oeffnungen  wie  aus  einem  Schwämme  oder  aus  einer  Gieaa- 
kanne  hervor.  Sie  finden  sich  sowohl  an  normalen  Geweben  (Corpora 
cavemosa,  spongiöse  Knochen,  Augenlider,  Zunge  nach  Schnitt-;  Riss- 
und  Quetschwunden)  j  als  an  Neubildungen  (Gefössgeschwülste  y  gefäsa- 
reiche  Sarcome  und  Krebse,  fungöse  Granulationen).  —  Bei  den 
capillaren  Blutungen  entleeren  sich  verhältnissmässig  spärliche  Mengen 
von  dunklem  Blute. 

Die  Blutungen  in  das  Gewebe  flächenhafter  Organe  sind 
nur  auf  der  Haut  und  den  benachbarten  Schleimhäuten  (Conjunctivae 
Nase,  Mund,  Rachen  u.  s.  w.)  zu  erkennen :  das  Blut  schimmert  je  nach 
der  Menge  des  Extravasats  mit  heller  oder  dunkler  rother  Farbe  durch 
die  Oberfläche  hindurch.  Die  Haut  oder  Schleimhaut  ist  dabei  nicht 
erhaben;  oder  sie  bildet  eine  diffuse  oder  umschriebne  Geschwulst 
(Hämatom).  Grössere  Blutungen  unter  das  Periost  bedingen  eine  un- 
zureichende Ernährung  der  Knochenrinde.  Stärkere  Blutungen  in  die 
Decidua  serotina  haben  stets  Abortus  zur  Folge.     U.  s.  w. 

Bei  innern  Blutungen  ist  die  Frage,  aus  welcher  Gefassart 
sich  das  Blut  ergiesst,  meist  von  geringem  Belang.  Die  Farbe  des 
ergossnen  Blutes  mtisste  bei  arteriellem  Blute  hellroth,  bei  venösem 
dunkelroth  sein ;  allein  das  im  Körper  stagnirende  arterielle  Blut ,  sowie 
das  Blut  bei  Asphyxie,  bei  starker  Chloroformnarkose  wird  bald  dunkel- 
roth ,  das  venöse  Blut  wird  an  der  Luft  hellroth ,  und  so  kann  man  sieh 
auf  die  Farbe  nicht  verlassen,  üeberdies  gehören  die  meisten  Blutungen 
nicht  so  rein  einer  Blutart  an ,  sondern  sind ,  da  sie  häufig  aus  den  Ca- 
pillaren der  Parenchyme  kommen,  gemischt.  Das  aus  den  Luftwegen 
und  Lungen  herrührende  Blut  reagirt  alkalisch,  das  aus  dem  Magen 
meist  sauer. 

Bisweilen  wird  die  Höhle,  in  welche  die  Blutung  stattfindet,  durch 
Ansammlung  des  Blutes  in  verachieden  hohem  Grade  ausgedehnt,  am 
häufigsten  der  Uterus,  der  Magen,  die  Harnblase. 

Durch  VerSperrungen  von  Canälen  können  weitere  Functions- 
störungen  entstehen:  durch  Versperrung  der  Urethra  Anurie,  durch 
Versperrung  des  Kehlkopfs  und  Ansaugung  des  Blutes  in  die  feinen 
Bronchien  und  Lungenalveolen  Dyspnoe  u.  s.  w.  Seltner  bleiben  der- 
artige Blutungen  latent,  indem  sich  die  Blutmassen  in  den  genannten 
Höhlen  (Magen,  Uterus)  ansammeln.  Kleine  Blutergüsse  sind  dann  gans 
latent;  grössre  nur  aus  den  Functionsstörungen  (Uebelkeit,  Brechreiz 
u.  s.  w.)  zu  erkennen. 

Wie  die  äussern,  so  haben  zum  Theil  auch  die  innern  Blutungen, 
deren  Blut  nach  aussen  abfliesst ,  meist  nur  durch  die  Menge  des  Blutes 
Interesse. 

Die  Blutungen  in  Parenchymen  sind  im  Ganzen  gefähr- 
licher als  die  auf  freien  Flächen,  weil  in  erstem  das  am  Abfluss  ver- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aafl.  16 
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hinderte  Blnt  durch  Druck  u.  8.  w.  wirkt;  die  Blutungen  in  Parenchymen, 
welche  sich  nicht  oder  wenig  ausdehnen  können,  wie  das  Oehim  und 
Rückenmark ,  sind  gefahrlicher  und  symptomreicher  als  die  in  Organen, 
wo  eine  Ausdehnung  möglich  ist,  wie  in  Lungen,  Leber  und  Milz.  Die 
Blutungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  verhalten  sich  weiter  in  Betreff 
der  Symptome  sehr  verschieden  je  nach  der  Stelle,  in  welche  die  Blutung 
erfolgte  (Wandungen  der  Seitenventrikel,  Mitte  der  Brücke,  Cortical- 
Substanz  u.  s.  w.). 

Nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes,  welche  bald  sehr 
gering  ist ,  bald  mehrere  Pfunde  beträgt ,  und  nach  der  Zeit ,  in  welcher 
die  einmalige  oder  die  wiederholten  Blutungen  stattfanden ,  richtet  sich 
zum  grossem  Theil  die  Grösse  der  Gefahr  für  den  Gesammtorganismus. 
Entweder  erfolgt  plötzlicher  oder  doch  sehr  rascher  Tod  (Zerreissung  des 
Herzens ,  grosser  Aneurysmen  u.  s.  w.) :  bei  Erwachsnen,  wenn  mehrere 
bis  fünf  Pfund  Blut,  bei  Neugebomen,  wenn  wenige  Unzen  Blut  verloren 
werden.  Oder  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute ,  Spitz- 
werden der  Nase,  Schwäche,  matte  Stimme,  kleiner  weicher  Puls,  Uebel- 
keiten,  kalte  Schweisse,  Schwarzsehen,  Schwindel,  Zittern  oder  Gon- 
vulsionen,  Ohnmächten  sind  die  nächsten  Erscheinungen,  welche  binnen 
wenigen  Stunden  zum  Tode  führen  (äussere  Blutungen,  Blutungen  im 
Puerperium ,  Magen-  und  Darmblutungen  u.  s.  w.) ,  verhältnissmässig 
selten  Heilung  zur  Folge  haben.  Bei  Erwachsenen  entstehen  Ohnmächten, 
wenn  der  Blutverlust  plötzlich  oder  rasch  erfolgt  und  circa  ein  Pfund 
beträgt.  —  Langdauernde  oder  öfter  wiederkehrende  geringe  Blutungen 
bewirken  neben  den  letztgenannten  Symptomen,  besonders  den  Ohnmächten, 
Hydrämie  und  Wassersucht  (Blutungen  aus  der  Nase,  aus  den  weiblichen 
Genitalien ,  der  Harnblase ,  dem  Mastdarm  u.  s.  w.,  besonders  bei  Krebs 
dieser  Theile ;  Blutungen  in  verschiedne  Gewebe  bei  Scorbut ,  u.  s.  w. ; 
die  Darmblutungen  durch  das  Ankylostomum  duodenale).  —  Innere  be- 
trächtliche Blutungen  sind  meist  nur  aus  den  genannten  Symptomen  zu 
diagnosticiren. 

Einen  günstigen  Einfluss  haben  nur  geringe  oder  massig 
grosse  örtliche  Blutungen  bei  vorhandnen Wallungen:  so  Nasenbluten  bei 
^rperämie  des  Kopfs,  femer  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten; 
oder  bei  bestehenden  Blutstauungen :  so  die  sog.  Hämorrhoidalblutungen. 
Im  Allgemeinen  günstig  wirken  gewöhnlich  auch  die  sog.  vicariirenden 
Blutungen,  z.  B.  der  Nase,  eines  Fussgeschwürs  bei  Ausbleiben  der 
Menstmation. 

Die  Diagnose  der  Blutungen  ist  in  den  allermeisten  FäUen ,  wo  das 
Blut  nicht  äusserlich  zum  Vorschein  kommt,  z.  B.  bei  hämorrhagischen  Infarcten 
der  Lungen,  sehr  schwierig  oder  selbst  gar  nicht  sicher  zu  stellen ,  ausser  wenn  in 
kfirsester  Zeit  ein  sehr  grosses  Extravasat  erfolgt.  In  den  meisten  Fällen  muss 
man  zur  Diagnose  die  Raschheit  des  Eintritts  von  Symptomen,  die  vorausgegangnes 
und  die  noch  bestehenden  Störungen  andrer  Organe  (Herz,  Qefässe) ,  den  Einfloss 
auf  den  Allgemeinzustand  (Anämie  u.  s.  w.)  zu  Hilfe  nehmen. 

Auch  die  Diagnose  äusserer  Blutungen  ist  nicht  selten  ohne  Zuhilfe- 
liahme  mferosoopischer  oder  chemischer  Untersnehungsmethoden  nicht  sicher  zu 


243 

machen,  besonders  da  das  Blnt  häufig  mit  andern  Substanzen  gemischt  ist  und  da 
seitens  der  Kranken  öfter  absichtliche,  seltner  unabsichtliche,  Simulationen  statt- 
finden. 

Ist  die  zu  untersuchende  Substanz  fiüssig,  so  bringt  man  dieselbe,  am  besten 
einen  vom  Boden  des  Gefasses  heraufgeholten  Theil,  ohne  Weiteres  zur  micro- 
scopischen  Untersuchung.  Ist  dieselbe  eingetrocknet  oder  fest  (Blutflecke), 
60  setzt  man  zu  derselben  einen  oder  zwei  Tropfen  Wasser  und  lasst  sie  damit 
V4 — V2  Stunde  in  Berührung.  Darauf  durchsucht  man  das  microscopische  Object 
nach  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  und  nach  Faserstoffgerinnseln.  Dierothen 
Blutkörperchen  erhalten  sich  in  nicht  alkalischen  Flüssigkeiten  meistens  lange.  Im 
eingetrockneten  Zustande  gehen  sie  bei  der  Aufweichung  des  Blutflecks  leicht  zu 
Grunde,  kommen  aber  in  concentrirter  Kalilösnng  wieder  zum  Vorschein.  Das  Suchen 
nach  farblosen  Blutkörperchen  und  Fibringerinnseln  hat  in  zur  Untersuchung  vor- 
liegenden Flüssigkeiten  meist  keinen,  in  Blutflecken  aber  meist  einen  hohen  Werth. 

Erst  dann,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  die  Blutkörperchen  nicht 
oder  nicht  deutlich  nachweist,  greift  man  zu  chemischen  Hilfsmitteln.  Enthält 
die  fragliche  Masse  reichliches  Fett,  so  entfernt  man  dieses  dnrch  Alkohol  oder 
Aether.  Darauf  erhitzt  man  die  Masse,  wodurch  sich  die  fast  stets  gleichzeitig 
vorhandnen  Eiweisssubstanzen  coaguliren  und  mit  dem  Hämatin  zugleich  ab- 
scheiden. Den  getrockneten  Rückstand  behandelt  man  mit  Alkohol,  der  einige 
Tropfen  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  enthält.  Ist  Hämatin  vorhanden,  so  ent- 
steht eine  röthliche  Lösung,  welche  nach  dem  Trocknen  eine  bräunliche  Masse 
hinterlässt.  Diese  ist  löslich  in  ätzendem  und  kohlensaurem  Kali,  Natron  und 
Ammoniak,  unlöslich  in  verdünnten  Säuren,  und  gibt  eingeäschert  eine  gelbbräun- 
liche, eisenreiche  Asche.  —  Oder  man  kocht  einen  kleinen  Theil  der  fraglichen 
Substanz  mit  der  3-  bis  lOfachen  Menge  conc.  Essigsäure  und  einer  kleinen  Messer- 
spitze Kochsalz  Vs — 1  Minute.  Die  Flüssigkeit  ist  zuerst  schwarzgrau  gefärbt, 
trübe,  wird  aber  bald  klar  und  am  Boden  des  Reagensglases  setzt  sich  eine  sehr 
geringe  Menge  unlöslicher  Substanz  (Häroin)  ab.  Diese  zeigt  unter  dem  Microscop 
dunkelbraune  oder  schwarze  rhombische  Tafeln  (Häminkrystalle),  welche 
durch  die  verschiednen  Reagentien  nicht  oder  wenig  verändert  werden. 

Ob  das  Blut  von  Menschen  oder  Säugethieren  herrührt,  ist  nicht  zn  ent- 
scheiden. Finden  sich  ovale  rothe  Blutkörperchen,  z.  B.  in  manchen  simulirten 
Fällen  von  Bluthusten  und  Blutbrechen,  so  können  diese  von  Vögeln  oder  Amphi- 
bien kommen. 


5.  WaBsersncht. 
Oedem  und  Hydrops. 

Lower.  Tract.  de  corde.  1669. —  Willis.  Opera  omnia.  1681.  —  Haies. 
Statik  des  Geblüts.  1748.  —  Bonilland.  Jonm.  de  physiol.  1828. III,  p.  89.  — 
Bright.  Rep.  on  med.  cas.  1827.  Guy's  hosp.  rep.  1836.  —  Magendie. 
Le^.  snr  les  ph^nom.  phys.  de  la  vie.  1887.  —  Henle.  Hufel.  Joum.  1840. 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1844.  I.  Hdb.  d.  rat.  Path.  II.  —  Virchow.  Dessen 
Arch.  1847.  I,  p.  572.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1854.  I,  p.  46  und  182. 
—  C.  Schmidt.  Ann.  d.  Chemie.  1848.  LXVI,  p.  342.  Characteristik  d.  epid. 
Cholera.  1850.  p.  140.  —  Bernard.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1849.1.  — 
Abeille.  Trait^  des  hydropsies  et  des  cystes.  1852.  —  Becquerel  et  Rodler. 
Gaz.  m^d.  1852.  —  Mialhe.  Union  m^d.  1852.  — Hoppe.  Virch.  Arch.  185«. 
IX,  p.  245.  XVI,  p.  391.  —  A.  Schmidt.  Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  s.  w.  1861 : 
p.  545  u.  675.  1862:  p.  428  u.  583.  —  Tomsa.  Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1868. 
p.  185.  —  Ludwig.  Oesterr.  Jahrb.  1868.  p.  35.  —  0.  Weber.  Hdb.  d.  Chir. 
1865.  I,  p.  192. 
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Wassersucht  nennt  man  die  krankhafte,  vonSngsweise  durch 
Circulationsstörungen  vermittelte  Anhäufung  einer  mehr  oder  weniger 
dem  Blutserum  und  der  Lymphe  gleichenden  Flüssigkeit  im  Parenchym 
der  Gewehe  und  Organe  oder  in  geschlossnen,  serösen  Höhlen. 

Wenn  die  Wassersucht  Parenchyme  betriff^  so  heisst  sie :  0  e  d  e  m 
(ödematöse  oder  hydropische  Infiltration),  Anasarca  oder  Hyposarca  (seil. 
Hydrops),  Aqua  intercus.  Wenn  sie  geschlossne  Höhlen  beti*ifft: 
Hydrops,  freier  Hydrops,  Hydropsie,  Höhlenwassersucht,  —  und  je 
mach  den  Höhlen :  Hydrops  Ascites,  Ascites  schlechtweg,  Bauchwasser- 
sucht; Hydrothorax,  Brust  Wassersucht ;  Hydropericardium,  Herzbeutel- 
wassersucht; Hydrocephalus  externus  und  Hydr.  internus,  Hydr.  cen- 
tralis, Hydrops  ventriculorum,  äusserer  und  innerer  Wasserkopf;  Hydro- 
cele,  Wasserbruch;  Hydrarthinis,  Gelenkwassersucht;  Hydrophthalmus, 
Augenwassersucht. 

Abweichend  vom  gewöhnlichen  Sprachgfebranch  nennt  man  nach  alter  Tra- 
dition Lungenödem  den  Flüssigkeitsergnss  in  die  Höhle  der  Lnngenalveolen.  — 
Das  sog.  Olottisödem  ist  seltner  eine  öderaatöse,  häufiger  eine  eitrige  oder  serös- 
eitrige Infiltration ;  es  betrifft  nicht  die  Glottis,  sondern  die  Schleimhantfalten  am 
Larynzeingang. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  eine  örtliche  (Hydrops  irgend 
einer  Höhle,  Oedem  einer  Extremität),  oder  sie  betrifft  mehr  oder  weniger 
den  ganzen  Körper  (Hydrops  universalis).' 

Das  Oedem  kann  als  eine  pathologische  Anhäufung  von  quanti- 
tativ und  qualitativ  veränderter  Lymphe  in  den  Lymphgefässanfängen, 
weiterhin  auch  in  andern  Gewebsspalten  und  innerhalb  mancher  zelligen 
und  £asrigen  Elemente  betrachtet  werden.  Dies  beweist  sowohl  das 
Experiment,  als  auch  zum  Theil  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung und  fttr  die  meisten  Fälle  die  Aetiologie. 

Der  Umstand ,  dass  sich  zwischen  den  Gewebselementen  Räame  befinden, 
welche  mit  wechselnder  Menge  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  gibt  einen  Erklärungsgrund 
nicht  blos  für  den  sog.  Tonus  der  mnskelfreien  Gewebe,  sondern  auch  für  die 
geringsten,  kaum  als  solche  diagnosticirbaren  Grade  des  Oedems:  sog.  Gedunsen- 
sein des  Gesichts  nach  Nachtwachen  u.  s.  w.  Die  in  den  Geweben  enthaltne  Flüssig- 
keit ist  in  dieselben  theils  imbibirt,  theils  zwischen  den  Gewebselementen  ein- 
gebettet. 

Die  bezüglichen  Experimente  sind  von  Ludwig  und  dessen  Schülern  an- 
gestellt. —  Am  lebenden  Thier  lässt  sich  das  Oedem  bis  zum  Verschwinden 
durch  die  Lyrophgefässe  entleeren.  Legt  man  Hunden  eine  Schnur  um  die  Ober- 
lippe, so  wird  diese  bedeutend  ödematös ;  entfernt  man  die  Schnur,  so  strömt  die 
Lymphe  sehr  reichlich  aus  dem  geöffneten  Halsgefäss,  während  das  Oedem  su- 
aehends  abnimmt.  Fresst  man  die  Lippe  zwischen  den  Fingern,  so  kann  man 
gleichzeitig  das  Sinken  des  Oedems  und  den  Strom  der  Lymphe  beschleunigen. 

Die  in  den  verschiednen  Theilen  ganz  ungleiche  Neigung  zur  Entstehung 
von  Oedemen  hängt  zum  Theil  ab  von  der  Verschiedenheit  der  Umstände,  welche 
den  Uebertritt  der  Lymphe  aus  den  Wurzeln  in  die  Stämme  bedingen.  Dieser 
wird  bedingt  durch  die  Elasticität  der  Wandungen  der  Lymphräume,  ihre  mns- 
culöse  Beschaffenheit  und  den  Füllungsgrad  der  sie  begrenzenden  Zellen  und 
Drüsen ;  femer  aber  auch  von  den  Widerständen,  welche  die  Lymphe  auf  diesem 
Wege  findet,  also  von  den  Dimensionen  der  Spalten,  der  Höhe  der  Lymphsäule, 
den  zu  durchsetzenden  Lymphdrüsen.     Die  Gesichtshaut  steht  unter  dem  EInflaaB 
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Yon  Muskeln  und  von  hier  flieest  die  Lymphe  nach  unten ;  die  Haut  der  Unter- 
eztremitäten  besitzt  nur  wenig  Muskeln  und  die  Lymphe  muss  nach  oben  und 
durch  mehrere  Lymphdrüsen  gehen.    (Ludwig.) 

Die  ödematöse  Infiltration  betrifft  vor  Allem  das  Binde- 
gewebe, am  frühesten  und. stärksten  das  sog.  lockre  oder  areoläre  (zwi- 
schen Gefässen,  Muskeln,  Eingeweiden,  das  Unterhautbindegewebe,  das 
submucöse  Gewebe,  das  Knochenmark),  vorzugsweise  das  der  Enöchel| 
der  Augenlider,  der  männlichen  Genitalien ;  erst  später  das  feste  Binde- 
gewebe und  die  daraus  bestehenden  Theile,  z.  B.  die  weichen  'Hüllen  von 
Gehirn  und  Rückenmark,  die  Schleimhäute.  Femer  das  Gewebe  der 
glatten  und  quergestreiften  Muskeln,  das  Nei*veugewebe,  besonders  das 
Gehirn,  drüsige  Organe,  wie  Lymphdrüsen,  Leber,  Nieren.  An  den 
festen,  nicht  oder  wenig  ausdehnungsfähigen  Theilen  (compacte  Knochen- 
substanz, Knorpel,  Sehnen)  kommt  kein  Oedem  vor. 

Die  microscopische  Untersuchung  ödematöser,  ganz  oder 
vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehender  Theile  zeigt  die  Bindegewebs- 
fasern durch  eine  bald  an  Lymphkörperchen  sehr  arme,  bald  daran 
reichere,  klare  oder  durch  Alcohol  u.  s.  w.  moleculär  geronnene  (schleim- 
haltige)  Flüssigkeit  in  sehr  verschiednem  Grade  auseinandergedrängt. 
Nur  selten  sieht  man  Bilder,  welche  auf  eine  zweifellose  AnftUlung  der 
Lymphgefasscapillaren  schliessen  lassen.  Meist  ist  nur  die  Adventitia 
der  Gefasse  besonders  stark  ausgedehnt  und  von  der  eigentlichen  Gefass- 
wand  abgehoben,  besonders  in  Schleimhäuten  und  im  Gehirn.  Dabei 
sind  die  Bindegewebsfasern  häufig  etwas  getrübt.  —  Die  histologischen 
Verhältnisse  der  übrigen  ödematösen,  vorzugsweise  aus  Zellen  bestehen- 
den Gewebe  sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Die  Epithelien  wider- 
stehen lange  der  Ausdehnung  u.  s.  w.  ihrer  Unterlage,  bis  sie  schliesslich 
meist  einfach  atrophiren,  selten  selbst  ödematös  werden.  Eine  ähnliche 
einfache  Atrophie  zeigen  die  Drüsenzellen  der  Leber  und  Nieren.  An 
Fettzellen  sieht  man  das  Fett  immer  spärlicher  werden,  in  kleinere 
Tropfen  zerfallen,  bis  schliesslich  die  Zellmembran  nur  von  Serum  er- 
fallt ist. 

W.  Young  (Wien.  Sitzgsber.  1868.  Mai)  untersuchte  die  öderoatose  Haut 
des  Scrotums,  der  Finger,  des  Knies,  deren  L}rmphbahnen  er  mit  Berliner  Blaa 
oder  Höllenstein  injicirt  hatte.  Danach  bilden  die  Lymphgefösse  im  Corium  mehr- 
fache Lagen  eines  dichten  Netzwerks  und  werden  im  obern  Corium  von  Epithelial- 
Zellen  allein,  im  untern  von  diesen  und  von  einem  elastischen  Netzwerk  begrenzt. 
Im  obern  Corium  werden  sie  hier  und  da  von  einem,  im  untern  von  zwei  Blut- 
gefässen begleitet.  In  Lymphgefässe  eingescheidete  Blutgefässe  sah  Vf.  nicht. 
Die  das  Oedem  bedingende  Flüssigkeit  befindet  sich  hauptsächlich  in  Bäumen, 
welche  von  Bindegewebsbnndeln,  isolirten  Bindegewebszellen  und  Fasern  durch- 
zogen und  nicht  von  einer  besondem ,  etwa  von  Epithel  gebildeten  Membran  be- 
grenzt werden.  Die  in  den  Räumen  freiliegenden,  runden,  ovalen  oder  etwas 
spindelförmigen  Zellen,  welche  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  Blutgefässe  liegen, 
betrachtet  Vf.  als  Wander-  oder  Exsudatzellen. 

Der  Hydrops  seröser  Höhlen  kann  gleichfalls  als  eine  patho- 
logische  Ansammlung  von  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  Flüssig- 
keit angesehen  werden,  insbesondre  seitdem  man  an  den  meisten  dieser 
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Höhlen  ihre  Communication  mit  dem  Lymphgefässnetz  nachgewiesen  und 

die  Aufnahme  flüssiger  und  fester  Substanzen  in  letzteres  experimentell 

erprobt  hat.    (S.  p.  168.) 

Vergl.  besonders  Kecklinghansen  (1.  c),  Dybkowsky,  Ludwig, 
und  Schweigger-Seidel  (Ber.  d.  S.  Acad.  1866). 

Die  serösen  Häute  sind  bei  Wassersucht,  wenn  keine  Complication  (Ent- 
zündung etc.)  besteht,  blass,  blutarm,  trfibe,  verdünnt  oder  verdickt,  weniger 
elastisch.  Ihre  Epitbelien  sind  leichter  ablösbar,  oft  vergrössert,  von  weniger 
regelmässiger  Qestalt,  feinkörnig  getrübt.  Ihr  Gewebe  zeigt  bisweilen  Fett- 
metamorpbose  der  zeUigen  Bestandtheile,  sonst  keine  Abnormität.  Die  sie  nm- 
l^ende  Musculatur  ist  blass ;  bei  längerer  Dauer  wird  sie  einfach  atrophisch  oder 
fettig  entartet.  —  Die  Verändrungen  der  Himsubstanz  um  die  Hirnhöhlen  beim 
sog.  acuten  Hjdrocephalus  sind  meist  nicht  Folge  der  Wassersucht,  sondern 
Coeifeote  der  Entzündung.  Beim  chronischen  Hydrocephalns  kommt  bisweilen 
eine  Erweichung  der  umgebenden  Hirnsubstanz  vor,  welche  vielleicht  vorzugsweise 
cadaveröser  Natur  ist. 

Man  trennt  von  der  Wassersucht:  l)  die  sog.  falschen  oder  Sack- 
wassersuchten,  welche  durch  Verschluss  des  Ausführungsganges  einzelner 
Drfisenorgane ,  Schleimhäute  oder  normaler  Schleimhautdivertikel  entstehen  und 
nach  längerem  Bestand  nur  eine  seröse  oder  serösschleimige  Flüssigkeit  mit  oder 
ohne  Spuren  des  frühern  normalen  Contentums  enthalten:  den  sog.  Hydrops 
renum  s.  Hydronephrosis ;  den  Hydrops  cystidis  felleae,  tubarum,  uteri,  proc. 
Tcrmiformis,  sacci  lacrymalis;  die  durch  Verschluss  der  Ausführungsgänge  der 
Schleimhantdrüsen  entstehenden  Cysten.  —  2)  Die  wässrigen  Ausscheidun- 
gen an  den  freien  Oberflächen  besonders  der  Schleimhäute,  z.  B.  des 
Darms  bei  manchen  Darmcatarrhen,  bei  Cholera  u.  s.  w.,  sowie  mancher  Drüsen 
(z.  B.  der  Speicheldrüsen  bei  der  Salivation).  In  nicht  wenigen  Fällen  ist  aber 
im  Leben  wie  an  der  Leiche  die  Entscheidung  unmöglich,  ob  man  eine  Flüssigkeit, 
s.  B.  eines  Parenchyms  oder  einer  serösen  Höhle  Transsudat  (hydropische 
Flüssigkeit)  oder  Exsudat  (s.  Entzündung)  nennen  soll.  Zwischen 
beiden  bestehen  keine  scharfen  Grenzen.  Die  aus  Vesicatorblasen 
sich  entleerende  Flüssigkeit  z.  B.  ist  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d.  h.  relativ 
reich  an  Salzen,  massig  eiweisshaltig,  aber  sehr  arm  an  fibrinogener  Substanz ; 
bald  dagegen  ist  sie  sehr  reich  an  Eiweiss  und  verhältnissmässig  auch  an  Faser- 
stoff. Die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt,  wenn  man  rasch  hinter 
einander  dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen  Fliege  bedeckt:  denn  die  wieder- 
holte Reizung  führt  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufs  mit  sich  als  die  ein- 
fache (O.  Weber). 

Die  Flüssigkeit  bei  Wassersucht,  das  ödematöse  oder 
hydropische  Transsudat,  ist  farblos  oder  schwach  gelblich,  klar  imd 
durchsichtig,  von  fadem  oder  schwach  salzigem  Geschmack,  von  alkali- 
scher, sehr  selten  von  saurer  Reaction  und  von  geringerem  specifischem 
Gewicht  als  Blutserum. 

Ihre  chemischen  Bestandtheile  sind: 

Wasser,  ca.  95  ^/o,  also  in  grösserer  Menge  als  im  Blutsei'um 
(welches  ca.  91  <>/o  Wasser  enthält),  weniger  in  älteren  Flüssigkeiten. 

Eiweiss:  in  den  meisten  wassersüchtigen  Flüssigkeiten  nächst 
dem  Wasser  Hauptbestandtheil ;  in  sehr  geringer  Menge  in  der  hydro- 
pischen  Hirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit.  Seine  Menge  steht  im  All- 
gemeinen zum  Salzgehalte  in  umgekehrtem,  zum  Gehalte  an  fibrinogener 
Bubstanz  in  fast  directem  Verhältniss.  Grössere  Mengen  davon  bedingen 
Klebrigkeit  oder  Schäumen  der  Flüssigkeit. 
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C.  Schmidt  fand  in  einem  Falle  von  Morb.  Brigbtii  in  der  Flüssigkeit  der 
Pleura  2,85,  in  der  des  Peritonänm  1,13,  der  Himbäute  0,6 — 0,8,  des  Unterhaat- 
Zellgewebes  0,36  %  Eiweiss.  Wenn  diese  Mengen  in  verschiednen  Füllen  aneh 
schwanken,  so  bleibt  doch  immer  bei  demselben  Individuum  das  Yerhaltniss  des 
Eiweissgehalts  der  Transsudate  von  verschiednen  Oertlichkeiten  so  stehen 
(Hoppe  1.  c.  IX,  p.  241  und  258).  Ausserdem  fand  Hoppe  (Deutsche  Klinik. 
1853.  p.  44  ^  Virch.  Arch.  XVI,  p.  391)  bei  rasch  wiederholten  Functionen  meist 
albuminärmere  Transsudate;  seltner  (Virch.  Arch.  IX,  p.  240)  aibuminreicheres 
bei  der  2.  Function,  wenn  die  Menge  des  Transsudats  und  der  Druck  gewachsen 
war.  —  Hoppe  fand  in  blutkörperchenfreiem  Oedem  der  Fusse  nur  1,7  %  feste 
Bestandtheile  und  nur  0,3  ^/o  Albumin. 

Die  Albuminmenge  ist  abhängig:  1)  von  dem  System  von  Capillaren,  durch 
welche  die  Transsudation  geschieht  (C.  Schmidt);  —  2)  von  der  Schnelligkeit 
des  Blutlaufs,  so  dass  das  Transsudat  um  so  reicher  an  Albumin  ist,  Je  langsamer 
der  Blutlauf  in  den  Capillaren  (Lehmann):  wird  durch  bedeutende  Geschwülste 
die  Circulation  in  den  Bauchvenen  erheblich  gehemmt,  der  Druck  erhöht,  so  findet 
man  mehr  Eiweiss  im  Transsudat,  als  wenn  geringere  mechanische  Hindemisse» 
z.  B.  Leberleiden  mit  Contraction  des  Parenchyms  etc.  eine  langsamere  Venen* 
circulation  (geringere  Drucksteigerung)  bedingen;  bei  acutem  Hydrocephalus  Ist 
die  Eiweissmenge  grösser  als  bei  chronischem;  —  3)  von  der  Blutbesohaffen- 
faeit:  je  ärmer  das  Blut  an  Albumin  wird,  namentlich  also  bei  Morb.  Brigbtii,  desto 
weniger  finden  wir  auch  im  Transsudate ;  —  4)  von  der  Dauer  der  Wassersucht, 
indem  bei  längerer  Dauer  und  von  dem  Moment  an,  wo  die  Druckdifferenz 
zwischen  Transsudat  und  Blut  ausgeglichen  ist,  Salze  und  Wasser  ins  Blut  zurück 
diffundiren,  während  das  Eiweiss,  welches  nur  unter  positivem  Drucke  durch  die 
Membranen  dringen  kann,  zurückbleibt  und  relativ  zunimmt  (Hoppe). 

Die  schleimige  Consistenz,  welche  die  Flüssigkeit  bei  Hydrovariam  oft  zeigt, 
ist  nicht  durch  Mucin,  sondern  durch  eigenthümliche  Eiweisskörper  (Metalbumin 
und  Paralbumin  Scherer' s)  bedingt. 

Faserstoff  als  solcher,  d.  h.  als  Verbindung  von  fibrinoplasti- 
scher  mit  fibrinogener  Substanz,  in  Form  von  Flocken  oder  als  gleich- 
massig  gallertig  gerinnende  Substanz,  kommt  selten  in  hydropischen 
Flüssigkeiten  vor.  Bisweilen  scheidet  sich  derselbe  erst  nach  längerem 
Stehen  aus.  Aber  alle  Transsudate  enthalten,  meist  proportional  dem 
Eiweissgehalte,  demnach  in  sehr  geringer  Menge,  fibrinogene  Sub- 
stanz. Am  reichlichsten  ist  das  Fibrinogen  in  der  Flüssigkeit  des 
Pericardium  und  der  Hydrocele.  Es  scheidet  sich  nur  deshalb  nicht  in 
fester  Form  aus,  weil  die  fibrinoplastische  Substanz  nicht  gleichzeitig  in 
den  Transsudaten  vorhanden  ist.  Letztere  können  durch  Zusatz  von 
solcher,  z,  B.  Blut,  fast  augenblicklich  zur  Gerinnung  gebracht  werden. 

Schmidt  hat  im  Ganzen  93  Transsudate  auf  ihre  Fibrinosität  untersucht : 
12  Hydroceleflüssigkeiten ,  42  aus  dem  Pericardium,  15  aus  der  Pleura,  16  aus 
dem  Peritonänm,  1  aus  den  Himhöhlen,  1  aus  verhärtetem  Zellgewebe  eines  Neu- 
gebomen, 3  aus  Yesicatorblasen,  1  aus  emer  hygromatösen  Cyste,  1  aus  Frost- 
blasen, 1  mal  Synovia  aus  einem  entzündeten  Kniegelenk.  In  8 1  dieser  Fälle  ent- 
stand durch  Blutzusatz  Gerinnung.  In  11  Fällen  konnte  letztere  nicht  mehr  hervor- 
gerufen werden.  Hier  hatten  aber  schon  innerhalb  des  Körpers  erschöpfende 
Blutausscheidungen  stattgefunden  (im  lebenden  Körper,  oder  in  der  Leiche  da- 
durch, dass  Serum  durch  die  abgestorbnen  Gefösswäude  gedrungen  war),  oder  es 
war  bei  der  Entleerung  während  des  Lebens  oder  bei  der  Section  nachweisbar 
Blut  hinzugetreten  und  hatte  Gerinnung  verursacht.  Die  Mehrzahl  der  erwähnten 
Ausnahmsfälle  betraf  ferner  keineswegs  fibrin-  oder  eiweissarme  Flüssigkeiten: 
diese  waren  im  Gegentbeil  concentrirt,  stammten  aber  aus  Organen,  die  vor  dem 
Tode  entzündlich  afücirt  waren.  —  Sehr  häufig  gerinnen  die  Flüssigkeiten  spontan 


248 

nach  der  EntleernDg  aus  der  Leiche,  gewöhnlich  nachdem  schon  im  Körper  Aus- 
scheidungen stattgefunden  hatten:  sie  treten  nicht  vor  1  — P/s  Stunden,  manchmal 
erst  nach  8 — 10  Tagen  ein. 

In  Leichenflfissigkeiten  fehlen  Oerinnungen,  wenigstens  leichte  Trübungen, 
nie,  während  man  von  Lebenden  oft  vollkommen  klare  fibrinöse  Flfissigkeiten 
erhält,  die  bis  zum  Beginn  derFäulniss  von  jeder  spontanen  Gerinnung  frei  bleiben. 
Man  muss  demnach  annehmen,  dass  in  der  Leiche  die  Gerinnung  zustandekommt 
wegen  geringer  Transsudation  flbrinoplastischer  Substanz  durch  die  todte  Ge^s- 
wand.  —  Die  Gerinnung  innerhalb  des  Körpers  wird  bewirkt  durch  das  Blutserum, 
welches  die  Gtofässwandungen  durchsickert,  bei  den  von  Virchow  sog.  lympha- 
tischen Wassersüchten  durch  den  bei  der  Operation  oder  schon  im  Körper  erfolgteo 
Blutzutritt. 

Rasch  nach  einander  gemachte  Functionen  hydropischer  seröser  Höhlen 
haben  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  nicht  nur  des  Eiweiss-,  sondern  auch  des 
Faserstoffgehalts  des  Transsudats  zur  Folge. 

Extractivstoffe:  in  wechselnder^  meist  yerhältnissmässig  grosser 
Menge,  um  so  mehr,  je  älter  die  hydropisehen  Flüssigkeiten  sind,  bis- 
weilen 4 — 8,6  ^!q  des  Albumins.  Es  sind  Farbstoffe  unbekannter  Natur, 
welche  Ursache  der  verschiednen  Färbung  der  Flüssigkeiten  sind;  — 
bisweilen  Blut-  und  Gallenfarbstoffe. 

Fette,  in  geringer  Menge  in  frischen,  in  grösserer  bei  älteren 
Wassersuchten ;  fast  constant  in  kleinen,  bei  Hydrops  der  Scheidenhaut 
oft  in  sehr  grossen  Mengen. 

Cholestearinkrystalle. 

Harnstoff,  regelmässig  vorhanden,  in  grösserer  Menge  bei  Mor- 
bus Brightii. 

Milchsäure  (bei  Puerperalfieber),  Harnsäure,  Xanthin,  Kreatin, 
Kreatinin  kommen  nicht  selten  vor. 

Gallensäuren,  sowie  Gallenfarbstoff,  bei  Hydrops  durch  Leber- 
krankheiten und  durch  Krankheiten  mit  Icterus. 

Zucker,  constant  bei  Diabetes  mellitus,  sonst  selten. 

Lösliche  Salze,  namentlich  Chlornatrium,  ferner  Kohlensäure^ 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  meist  an  Natron,  in  geringerer  Menge  an 
Kali,  Kalk  und  Magnesia  gebunden,  finden  sich  stets,  ungefähr  in  der- 
selben Proportion  wie  im  Blutserum,  in  um  so  grösserer  Menge,  je 
wässriger  das  Blut,  je  eiweissreicher  das  Transsudat  ist. 

Bei  Morbus  Brightii  kann  im  festen  Rückstande  des  Transsudates  die  Menge 
der  Salze  die  der  organischen  Stoffe  überwiegen.  Bei  Hydrocephalus  prävaliren 
Phosphate  und  Kalium  Verbindungen  (C.Schmidt). 

Ammoniak  kommt  in  den  Transsudaten  wie  überhaupt  in  den 
Körperflüssigkeiten  höchstens  in  äusserst  geringer  Menge  vor. 

Oase,  und  zwar  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  in  geringen 
Mengen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Zusammensetzung  einiger  Trans- 
sudate, zugleich  im  Vergleich  zu  Blutplasma  u.  s.  w.  (0.  Weber,  I.e.  p.  215).. 

WAfeter.  Fesie  Bestandtb.  Eiweiss.  Fibrin.  Salze. 

Blutplasma  901,51  98,49  81,92  8,06  8,51 

Blutserum  907,60  98,40  77,62  —  9,4& 

Eiter  871,6  128,58  68,66  —  10,5 
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WMier. 

Fefte  BeiUndtb. 

Biweiii. 

Fibrin. 

SfÜM. 

Wundsecret 

989,20 

60,80 

45,0 

Sparen 

8,9 

Vesicatorblasen- 

flfissigkeit 

982,98 

70,35 

61,85 

»» 

8,S9 

Hydroceleflüss. 

940,08 

59,92 

49,88 

— 

— 

Pleuratranssndat 

945,15 

54,85 

26,74 

0,60 

8,17 

Pericardialtranss. 

965,11 

34,89 

20,15 

^ 

.   — 

Peritonäaltranse. 

962,67 

87,33 

17,91 

— 

8,U 

Anasarcatransß. 

930,97 

19,03 

18,87 

— 

8,22 

CerebrospinalflÜBS. 

986,36 

13,64 

3,16 

8,35 

Die  microscopischen  Bestandtheile  der  Transsudate  sind 
sehr  spärlich.  Wesentlich  und  constant,  aber  in  verschiedner 
Anzahl  sind  nur  die  Lymphkörperchen.  Nach  den  neuern  Er- 
fahrungen über  die  Circulation  derselben  (s.  p.  174)  und  nach  der  oben 
gegebnen  Pathogenese  der  Wassersucht  ist  deren  constantes  Vorkommen 
sowohl  bei  Oedem  als  bei  Hydrops  leicht  erklärlich.  —  Zufällig 
kommen  Epithelzellen  der  betreffenden  Serosa,  bisweilen  Cholestearin- 
krystalle  u.  s.  w.  vor. 

Bisweilen  bat  die  hydropisebe  Flüssigkeit  eine  dünnmilchige  Besebaffen- 
beit,  besonders  in  der  Bauchhöhle ;  sie  rührt  entweder  von  Fettbetmischnng  oder 
von  einer  eigentbümlicben  Eiweissverbindnng  (A.  Scbmidt's  moleculäres  Fibrin) 
ber.  —  Bisweilen  ist  das  Transsudat  dünnscbleimig. 

Ursachen  der  Wassersucht. 

Was  imAUgemeinen  die  Ursachen  der  Wassersucht  anbelangt, 
so  sind  stets  entweder  gewisse  Organe,  oder  das  Blut,  oder 
beide  gleichzeitig  verändert.  Die  betreffenden  Organe  sind 
vorzugsweise  das  Herz  nebst  Venen  und  Lymphgefössen,  die  Nieren,  die 
Lungen  und  die  Leber.  Die  Blutverändrung  besteht  in  einer  Abnahme 
des  Eiweisses  und  in  einer  Zunahme  des  Wassers.  In  vielen  Fällen  von 
Wassersucht  bedingt  die  Blutverändrung  die  Disposition,  ein 
mechanisches  Verhältniss  bestimmt  den  Ausbruch.  Das 
mechanische  Verhältniss  besteht  entweder  in  einer  vermehrten  Absond- 
rung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute,  oder  in  einer  absolut  oder  relativ 
verminderten  Resorption  der  ausgeschiednen  und  nicht  von  den  Zellen 
verarbeiteten  Flüssigkeiten.  Die  vermehrte  Absondining  von  Flüssig- 
keiten hängt  ab :  entweder  von  der  Erhöhung  des  örtlichen  Blutdrucks 
durch  arterielle,  besonders  aber  durch  venöse  Hyperämie ;  oder  von  einer 
Vermindrung  der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  (z.  B.  durch 
den  Schröpf  köpf  oder  Schröpfstiefel) ;  oder  von  einer  Erschlaffung  und 
dadurch  bedingten  grössern  Porosität  der  Gefässwände.  Die  verminderte 
Resorption  hängt  ab  von  einer  Vermehrung  des  örtlichen  Blutdrucks,  so- 
wie von  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten. 

Bei  der  Blutyerändmng  mnss  man  die  sog.  hydropisebe  oder  seröse  Krase, 
welche  Folge  der  Wassersuebt  ist,  von  der  primären  Blutverändrung  scheiden, 
welche  Ursacbe  der  Wassersucht  wird. 

Die  Transsudation  ist  eine  unter  Verstärkung  des  Drucks  im  Oefässsystem 
zu  Stande  kommende  Filtration  von  Blntserum  durch  die  Capillaren.  AUe 
eigentlich  gelösten  Stoffe  des  Blutes,  wie  Salxe,  Fette,  Harnstoff  gehen  in  den- 
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selben  Verbältnissen  durch,  wie  sie  im  Blute  vorkommen.  Die  nicbt  in  eigent- 
licher Lösung  im  Blut  entbaltnen  Stoffe,  das  Eiweiss  und  die  fibrinogene  Substanz, 
sowie  die  körperlichen  Bestandtheile  desselben  treten  in  geringerer  Menge  durch. 
—  Ausser  der  Filtration  kommen  auch  die  Oesetze  der  Diffusion,  des  Aus- 
tausches von  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindirch,  in  Betracht.  Aus  dem 
Blnte  diffnndiren  viel  eher  Salze  als  Albnmtnate  in  die  Gewebsflüssigkeiten.  War 
die  umgebende  Flüssigkeit  leicht  angesäuert,  so  trat  unter  gleichen  Umständen 
und  in  gleicher  Zeit  constant  weniger  Eiweiss  durch  die  Membranen  hindurch,  als 
wenn  Jene  neutral  oder  alkalisch  war  (H  e  y  n  s  i  u  s). 

1.  Mechanische  Wassersuchten. 

Sie  entstehen  meist  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Venenblutes 
oder  der  Lymphe,  seltner  durch  active  .Hyperämie.  Ihr  Ausgangspunkt 
sind  die  Blut-  und  die  Lymphcapillaren.  Der  Austritt  des  Wassers  ist 
Folge  des  erhöhten  Drucks,  welchen  der  vermehrte  Gefass- 
inhalt auf  die  Gefasswände  ausübt. 

Durch  venöse  oder  mechanische  Hyperämie  entstehen 
entweder  locale  Oedeme,  oder  Wassersuchten  einzelner  seröser  Höhlen, 
oder  allgemeine  Wassersuchten.  Nach  der  altem  Ansicht  genügt  hierzu 
die  einfache  Ciiculationsstörung,  nach  neuem  Untersuchungen  muss  gleich- 
zeitig eine  Lähmung  der  GefUssnerven  vorhanden  sein. 

Aus  einem  Versuch  von  Ludwig  und  Tomsa  geht  hervor,  dass  nach 
massiger  Verengerung  der  Venen  des  Plexus  pampiniformis  mehr  Lymphe  ausfloss, 
als  während  des  ungehinderten  Venenstroms :  die  Vermehrung  betrug  im  Mittel 
aus  drei  Thieren  59  %  der  Lymphmenge,  welche  vor  oder  nach  der  genannten 
Umschnfimng  bei  vollkommen  freiem  Plexus  abgeflossen  war.  Wurden  die  im 
Plexus  verlaufenden  Venen  ganz  geschlossen,  so  dass  der  aus  dem  Hoden  zurück- 
kehrende Blutstrom  nur  auf  kleine  abführende  Zweige  angewiesen  war,  so  betrug 
der  Zuwachs  bei  fünf  Thieren  im  Mittel  das  3,7fache  des  bei  nnverengertem  Venen- 
strome Abgeflossnen. 

Ran  vi  er  (Compt.  rend.  1869.  LXIX,  No.  25)  hat  die  auf  das  Lower*sche 
Experiment  gegründete  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Oedems  von  Neuem  der 
experimentellen  Prüfung  unterworfen :  die  Unterbindung  der  Vena  eava  inf.  inner- 
halb des  Thorax  ist  ein  zu  grosser  operativer  Eingriff;  die  der  Jugularvenen  gab 
R.  negative  Resultate.  R.  fand  bei  Hunden,  denen  er  die  V.  cava  inf.  unterbunden 
hatte,  dass  Oedem  der  untern  Extremitäten  nur  dann  eintrat,  wenn  gleichzeitig 
der  N.  ischiadicus  durchschnitten  war.  Wurde  dieser  Nerv  an  einer  Seite  durch- 
schnitten, so  trat  nur  an  dieser  Seite  das  Oedem  auf,  und  zwar  schon  binnen  1 — 2 
Stunden,  während  die  andre  Seite  frei  blieb :  1  Stunde  nach  der  Durchschneidung 
zeigte  sich  Anschwellung  um  die  Achillessehne ;  noch  l  Stunde  später  war  das 
Unterhautbindegewebe  leicht  infiltrirt ,  20  Stunden  darnach  war  das  ganze  Glied 
cylindrisch,  stark  ser5s  infiltrirt.  Bei  einem  Hunde ,  der  nicht  getodtet  wurde, 
dauerte  das  Oedem  3  Tage,  am  4.  nahm  es  ab,  am  5.  war  es  verschwunden. 
Durchschneidung  der  letzten  Lenden-  und  der  Sacralnerven  im  Wirbelcanal,  oder 
des  Rückenmarks  oberhalb  der  Lendenanschwellung  hatte  diesen  Erfolg  nicht. 
R.  schliesst  daher,  dass  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
(die  vom  Sympathicus  her  in  die  Bahn  des  Ischiadicus  einlenken)  zu  der  venö- 
sen Stase  hinzukommen  müsse,  um  Hydrops  zu  bewirken. 

Locale  Oedeme  durch  venöse  Hyperämie,  meist  mit  Erweitrung  der 
Venen,  sind  sehr  hanfig  und  betreffen  vorzugsweise  das  Qebiet  der  Cava  inferior. 
Sie  entstehen  nach  Verengerung  der  Venen  durch  äussern  Druck  (s.  p.  199  — 
klerher  gehört  auch  die  so  häufige  sog.  Kopfgeschwulst  der  Neugebomen),  oder 
darch  Zog  (Narbenbildung  der  Umgebung),  durch  Oewebsverändrungen  derVenen- 
häate  (Krebs),  durch  Gerinnsel  der  Venen  n.  s.  w.    Die  genannten  Verhältnisse 
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t>ewirken  Oedeme  entweder  ohne  Beihilfe  weiterer  Ursachen,  oder  erst  nach 
Hinzutreten  solcher :  stehende  Lebensweise,  unKweckmässige  Kleidung,  ReconTa- 
lescenz,  Hydrämie  überhaupt.  —  Manche,  besonders  grössere  und  gefässretobe 
Geschwulst«  wirken  nicht  blos  mechanisch  durch  Druck,  sondern  auch  durch  Ver- 
^rösserung  der  Blntbahn  (Einschaltung  eines  zweiten  Capillarsystems). 

Wassersuchten  seröser  Höhlen  entstehen  seltner  durch  passive 
Hyperämie :  Hydrocele  durch  Phlebectasie  der  betreffenden  GefSsse,  Ascites  durch 
Verengerung  des  Stammes  oder  vieler  Zweige  der  Pfortader,  Hydrocephälus  inter- 
nus durch  Tumoren  an  der  Hirnbasis,  welche  die  Vena  magna  Galeni  oder  die 
Sinus  recti  comprimiren,  etc.  Auch  das  sog.  Bruch-  oder  Bruchsackwasser  liaC 
diede  Entstehung. 

In  vielen  hierher  gehörenden  Fällen  wird  das  Eintreten  der  Wassersucht  ver> 
bindert  oder  verzögert  durch  Entstehung  coUateraler  Ströme.  Bei  stark  gehemmtem 
Durchgang  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber,  z.  B.  bei  der  sog.  Lebercirrhose, 
tritt  zunächst  Erweitrung  der  Pfortader  und  ihrer  Unterleibswurzeln  ein ;  weiterhin 
erweitem  sich  zahlreiche  kleine  Gefässe,  mittelst  deren  das  Pfortadersystem  mit 
dem  Hohladersystem  zusammenhängt,  so  dass  das  Pfortaderblut  mit  Umgehong 
der  Leber  in  die  Hohlader  gelangt. 

Allgemeine  Wassersucht  durch  venöse  Hyperämie  findet  sich  nament- 
lich bei  vielen  Herzkrankheiten .  durch  gehinderten  Rückflus^  des  Venenblntes  in 
das  rechte  Herz.  Vorzugsweise  kommen  hier  in  Betracht  die  chronischen  Peri«, 
Myo-  und  Endocarditen,  namentlich  Insufficienzen  und  Stenosen.  Die  WaMer- 
sucht  entsteht  direct  durch  die  Insuffieienz  derXricuspidalis,  welche  die  Entleerung 
des  rechten  Hei-zens  und  somit  das  Einfliessen  des  Blutes  aus  den  grossen  Körper- 
venen hindert;  indirect  durch  die  Insuffieienz  der  Mitralklappe,  welche  erst 
Stauungen  im  Ideinen  Kreislauf  und  durch  Vermittlung  der  Lungenarterie  auch  im 
rechten  Herzen  und  in  den  Körpervenen  hervorruft.  Noch  indirecter  wirken  die 
Fehler  der  Aortenklappen :  hier  entsteht  der  Hydrops  ziemlich  spät  und  wahr- 
scheinlich nur  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo. 

Durch  arterielleHyperämie  entsteht  das  diagnostisch  wich- 
tige sog.  collaterale  Oedem,  welches  Folge  verstärkten  Seiten- 
drucks in  den  Capillargefässen  ist.  Dasselber  kommt  am  häufigsten  in 
der  Umgebung  entzündeter  Stellen  vor:  z.  B.  das  Oedem  in  der  Um- 
gebung von  Erysipel  und  Pseudoerysipel ;  das  Oedem  an  der  Oberfläche 
des  Stamms  und  der  Extremitäten^  wenn  Abscesse  in  der  Tiefe  liegen ; 
das  Oedem  des  Präputium  bei  Schankeni  daselbst ;  die  Oedeme  in  Ge- 
sicht und  Mundhöhle  bei  Eiterungen  daselbst ;  das  sog.  Glottisödem  bei 
Oatarrhen  und  Geschwüren  der  benachbarten  Larynxstellen ;  das  sub- 
cutane  Oedem  einer  Brusthälfte  bei  eitrigem  Pleuraexsudat. 

Der  Einflnss  arterieller  Hyperämie  auf  den  Erguss  von  Lymphe  ist  nicht  so 
eonstant,  als  der  der  Stauungshyperämie.  Er  beruht  darauf,  dass  durch  die  er* 
weiterten  Arterien  ein  breiterer  und  rascherer  Blutstrom  zu  den  Capillaren  gelangt 
Als  Ludwig  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  die  aufgefangenen 
Ljmphmengen  mit  den  zuvor  abgesonderten  verglich,  fand  sich  in  einigen  fWen 
die  Absondrung  nicht  nnbeträchtUch  beschleunigt,  in  andern  blieb  dieser  Erf<^ 
aus.  —  Hautröthung  und  vermehrte  Lymphbildung  treffen  oft  zusammen. 

Durch  gehemmten  Rückfluss  der  Lymphe,  z.  B.  durch 
Thrombose  der  Lymphgefässe,  durch  eitrige  oder  carcinomatöse  Infiltra- 
tion ihrer  Wand  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  entstehen  selten 
Wassersuchten:  theils  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  der  Lympb- 
gefässanfänge,  theils  weil  eine  Steigrung  des  Drucks,  unter  welchem  die 
Parenchymflüssigkeiten  stehen ,  eine  vermehrte   Resorption  durch  die 
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Lymphgefässe  zur  Folge  hat,  theils  weil  die  Venen  bei   behinderten^ 

Lymphrückfloss  für  die  Lymphgefässe  eintreten. 

Nacb  Med  er  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1860.  X,  p.  323)  resorbiren  die  Lympb- 
gefasse  nacb  Unterbindang  der  Aorta  nicbt,  sondern  fiberall  da,  wo  Resorption 
erfolgt,  wird  diese  durch  Blutgefässe  möglich  gemacht,  welche  oberhalb  der  Unter- 
bhidungsstelle  abgehen  und  so  weit  nacb  unten  reichen,  dass  sie  mit  der  nacb  oben 
mechanisch  sich  ausbreitenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen. 

Volk  mann  (Berl.  klin.  Wscbr.  1870.  No.  30.  32)  sah  bei  Kranken,  welche 
wegen  traumatischer  oder  entzündlicher  Leiden  eine  untere  Extremität  Wochen 
oder  Monate  lang  in  gestreckter  Stellung  unbeweglich  halten  mussten,  häufig 
aeoten  oder  chronischen  Hydrarthms  unmittelbar  nacb  dem  ersten  Bewegungs- 
Tersuehe. 

Ziemlich  selten  wird  eine  locale  Wassersucht  durch  die  Lymphgefässe 
aUehi  bedingt.  In  einer  Anzahl  hierher  gerechneter  Fälle  fand  sich  gleichzeitige 
^e  Behindrung  des  venösen  Kreislaufs,  oder  eine  Verändmng  der  Ljrmphdrüsen, 
wie  aus  dem  nahen  Zusammenliegen  von  Venen  und  grossen  Lymphgefässen  an 
den  Bengestellen  der  Glieder  schon  a  priori  wahrscheinlich  ist  (Ingninalgegendr 
Achselhöhle  etc.).  Andre  Fälle  werden  ohne  sichere  anatomische  Gründe  von 
einer  Verengerung  o^er  Entzündung  der  Lymphgefässe  abgeleitet :  so  die  Elephan- 
tiasis, die  Phlegmasia  alba  dolens,  die  epidemische  Parotidengeschwulst,  die  Binde- 
gewebsverbärtung  der  Neugebomen.  —  Im  Gegentbeil  findet  man  die  Lympb* 
gefösse,  besonders  die  retroperitonäalen  und  inguinalen,  bei  den  meisten  Oedemen 
anffällend  erweitert  und  mit  klarer  Flüssigkeit  strotzend  erfüllt :  dies  beweist  aber 
wohl  weniger  eine  gesteigerte  Thätigkeit  derselben,  als  das  Gegentbeil  (Folge  der 
▼erminderten  Elastioität  und  Tonicität  ihrer  eignen  Wände,  der  yerminderten 
Mnskelbewegung  an  Extremitäten,  Respirationsorganen,  Herz). 

'  Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  von  allgemeiner  Wassersucht  war  letztere 
▼on  einer  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  abhängig.  Wrisberg,  Scherb, 
Fr.  Nasse  beobachteten  dies  beim  Menschen,  Virchow  bei  einem  neugebornen 
Kalbe.  Vielmehr  fehlt  nicht  selten  die  Wassersucht  bei  Verengerung  oder  Ver- 
stopfung des  Ductus  thoracicus  vollkommen  (Virchow,  Oppolzer  u.  A.),  — 
wohl  deshalb,  weil  noch  andre  Einmündungen  der  Lymphgefässe  in  den  Blutstrom 
vorhanden  sind. 

Dureb  Krankheiten  der  serösen  Häute,  insbesondre  Ver- 
dickung derselben  nach  Entzündung,  Tuberculose,  Krebs  entstehen  ver- 
hältnissmässig  selten,  am  häufigsten  noch  in  der  Scheidenhaut  und  im 
Kniegelenk,  Wassersuchten  derselben.  Derartige  Wassersuchten  gehen 
meist  olme  bestimmbare  Grenze  in  die  Entzündungen  mit  serösem  Ex- 
sudat über. 

Die  Erklärung  für  diese  Wassersuchten  ergibt  sich  nach  unsem  heutigen 
Kenntnissen  über  die  Structur  der  serösen  Häute  (s.  p.  168)  leicht.  Jedoch  fehlen 
noch  detaillirte  Untersuchungen.  —  Diese  Wassersuchten  kommen  entweder  in 
der  Weise  vor,  dass  ausser  der  kranken  serösen  Haut  die  übrigen  normal  sind 
(Hydrocele,  Hydroeephalus  internus  chronicus,  Peritonäaltnberculose,  Peritonäal» 
krebs),  oder  so,  dass  andre  seröse  Höhlen  viel  geringere  Wassermengen  enthalten 
(am  häufigsten  höhere  Grade  von  Hydropericardium). 

Bei  den  durch  Erkrankungen  der  Drüsen,  sowohl  der 
Leber,  Milz  und  Nieren,  als  vieler  Lymphdrüsen  entstehenden  Wasser- 
süchten kommt  zu  dem  rein  mechanischen  Moment  der  (jcfassverengerung 
nach  längerer  Dauer  meist  das  dyscrasische,  die  Hydrämie.  Das  mecha- 
nische Moment  besteht  in  der  Verengerung  der  Oapillargefasse ,  der 
kleinen  Arterien  und  Venen.     Diese  ist  bedingt  vor  Allem  durch  Ent- 
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artung  der  Blutgefässe,  namentlich  die  speckige ,  sowie  durch  Hyper- 
trophie und  Narbencontraction  des  Bindegewebstheils  dieser  Drüsen, 
mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Gefässe  und  Drüsenelemente  (granulirte 
Leber,  granulii-te  Nieren). 

Wassersuchten  und  Oedeme  ex  vacuo  finden  sich  als 
Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und  Hydrops  der  Himventrikel  bei  all- 
gemeiner und  partieller  Gehimatrophie,  als  rasche  Wiederansammlang 
von  Flüssigkeit  in  einer  serösen  Höhle,  welche  hydropisch  war,  naeh 
Entleerung  jener  Flüssigkeit,  als  Hydropericardium  bei  Verkleinemog 
•einer  oder  beider  Lungen. 

2.  Cachectische  Wassersuchten. 

Sie  entstehen  in  Folge  einer  Cachexie,  der  Hydrämie,  d.  h.  einer 
Abnahme  des  Eiweissgehalts  und  Zunahme  des  Wassergehalts  des 
Blutes.  Sie  kommen  in  Wirklichkeit  aber  selten  für  sich  vor,  indem  in 
den  meisten  dazu  gerechneten  Fällen  entweder  gleichzeitig  und  aus 
gleicher  Ursache  ein  mechanisches  Moment  vorhanden  ist,  oder  indem 
letzteres  in  Folge  der  Cachexie  entsteht  und  die  eigentliche  Ursache  der 
derösen  Ausscheidungen  wird.  Ebendarum  sind  fast  alle  sog.  cachec- 
tischen  Wassersuchten  im  Grunde  cachectisch-mechanische.  (8.  Hydrämie.) 

Die  reinsten  cachectischen  Wassersuchten  sind  diejenigen,  welche 

aus  länger  anhaltenden,  mit   ungenügender  Nahrungszufuhr 

und  Verdauung,  oder  mit  grossen  Blutungen  oder  andersartigen  albumi- 

nösen  Verlusten  verbundnen  Zuständen  entstehen. 

Die  Wassersucht  in  Folge  ungenügender  Nahrungszufuhr  (Inani- 
tion)  ist  sehr  selten.  Vielleicht  gehört  dazu  auch  diejenige,  welche  in  Hunger- 
Jahren  epidemisch  auftreten  soll,  z.  B.  1771  im  Eichsfeld  (Aran).  Virchow 
sah  diesen  Hydrops  weder  in  der  oberschlesischen  Epidemie,  noch  bei  der  Noth  im 
Spessart.  —  In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Carcinom  von  Oesophagus 
oder  Magen  mit  beträchtlicher  Stenose  gestorben  sind,  findet  sich  meist  kein 
Oedem,  höchstens  geringes  der  Knöchel,  starkes  nur  bei  Gomplicationen. 

In  der  Reconvalescenz,  besonders  längerer  acuter  Krank- 
heiten, tritt  sehr  häufig  Oedem  der  untern  Extremitäten  ein,  wenn  gleich- 
zeitig die  Nahrungszufuhr  eine  ungenügende  ist  oder  wenn  bei  voller 
Nahrung  mechanische  Momente,  namentlich  Sitzen  und  Stehen,  hinzu- 
treten (sog.  Hydrops  gravltativus). 

Blutungen  und  Blutflüsse  aller  Gewebe,  wenn  sie  bei  ein- 
maligem Eintritt  sehr  profus  sind,  und  noch  mehr,  wenn  sie  in  grösserer 
oder  geringerer  Quantität  häufig  wiederkehren,  sind  nicht  selten  Ursache 
von  Wassersucht. 

Länger  andauernde  Eiterungen  der  Haut  und  der  Knochen, 
Schleimflüsse  von  Nase,  Darm,  Genitalien,  Eiterungen  einfacher,  dysente« 
rischer,  chronisch  syphilitischer,  tuberculöser  und  krebsiger  Natnr^ 
namentlich  auf  Schleimhäuten,  seltner  in  serösen  Häuten  (eitrige  Pleura- 
exsudate etc.)  und  in  Parenchymen  sind  gleiclifalls  nicht  selten  Ursache 
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von  Wassersucht,  —  häufig  aber  bei  gleichzeitiger  Speckerkrankung  der 
Gefässe  der  grossen  Drüsen. 

Die  Albuminurie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Wasser- 
sucht.  Ihre  allgemeinen  Ursachen  sind  noch  nicht  bekannt :  sie  kann 
entweder  durch  solche  Verändrungen  der  Membranen  zwischen  Blut  und 
Harn  entstehen,  dass  dieselben  das  Eiweiss  des  Blutes  in  den  Harn  über- 
gehen  lassen  (erhöhte  Spannung  im  Arterien-,  oder  Stauung  im  Venen- 
System) ;  oder  sie  hat  ihren  Grund  in  einer  Verändrung  der  Diffusions- 
eigenschaften  des  Bluteiweisses.  Die  Wassersucht  bei  Albuminurie  ist 
Folge  der  Verdünnung  des  Blutserums ,  welche  wiederum  theils  durch 
denEiweissverlust,  theils  durch  die  Wasseranhäufung  im  Blute  bedingt  ist» 

Zu  den  cachectischen  Wassersuchten  gehören  auch  die  bei  Scor- 
but  und  scorbutähnlichen  Zuständen,  welche  letztere  vielen  chronischen 
und  einigen  acuten  Krankheiten  secundär  sind;  femer  die  bei  Malaria - 
cachexie;  sowie  endlich  die  nach  chronischen  Vergiftungen  mit 
Arsenik  etc. 

Wassersuchten  aus  unbekannten  Ursachen  finden  sich 

nach  Erkältung,  nach  dem  raschen  Verschwinden  von  Hautausschlägen 

(acuten  und  chronischen),  nach  dem  raschen  Heilen  von  Hautgeschwüren^ 

bei  Ausbleiben  der  Menskuation.  —  Manche  dieser  Wassersuchten  sind 

wohl  congestiven  Ursprungs. 

In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  haben  vielleicht  die  genannten  Ursachen  der 
Wassersacht  und  letztere  selbst  dieselbe  Ursache,  z.B.  das  rasche  Heilen  vonHaat- 
geschwüren,  die  Unterdrückung  von  Menstruation  und  Hämorrhoiden  (primäre 
Wassersacht).  Andremal  wird  die  Wassersucht  durch  die  Nieren  vermittelt,  in- 
dem die  Krankheitsursache,  z.  B.  das  Scharlachcontagium,  nicht  blos  auf  Haut  und 
Bachen,  sondern  auch  auf  die  Nieren  wirkt. 

Nicht  näher  bekannt  ist  die  Pathogenie  der  nicht  seltnen  acuten^ 
besonders  in  tropischen  Gegenden  auftretenden  Wassersuchten  (sog. 
atmosphärische  Wassersucht).  Wahrscheinlich  sind  auch  diese 
zum  grössten  Theil  congestiven  Ursprungs  und  Folge  directen  oder 
reflectorischen  Nerveneinflusses ,  vielleicht  bisweilen  auch  unmittelbare 

Folge  der  gestörten  Hautfunction. 

Nach  HaSn  wurde  fast  das  ganze  Heer  Garl's  V.  auf  der  Expedition  gegen 
Tunis  durch  kaltes  Trinken  nach  langer  Enthaltung  hy dropisch.  Bei  den  neuem 
Feldzugen  der  Franzosen  in  Algier  traten  nicht  selten  ganz  plötzlich,  meist  an 
Glicht,  Hals,  Vorderarmen,  Händen,  Beinen  und  Füssen,  Oedeme  auf,  die  sich 
bei  nachfolgender  anhaltend  warmer  Temperatur  nach  und  nach  von  selbst  ver- 
minderten. Auch  bei  den  Eingebomen  Afrika's  entstehen  bisweilen  plötzliche  und 
sehr  grosse  Oedeme  des  Scrotums ,  wenn  sie  bei  der  Arbeit  von  Regen  überfallen 
werden. 

Andremal  sind  gleichzeitig  Blutverändrnngen  vorhanden :  bei  Chlorose  acute 
Oedeme  von  Theilen,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind;  Oedeme  bei  Scorbut; 
Oedem  bei  Schlangenbiss ;  Oedem  bei  Schwangera  auch  ohne  Albuminurie. 

Anch  in  nnsem  Gegenden  zeigt  sich,  namentlich  bei  schon  vorhandner  Nieren- 
krankhdt,  ein  Einfluss  der  Luft  auf  die  Entstehung  wassersüchtiger  AnschweUiing : 
z.  B.  Oedem  des  Oesichts  bei  Bright'schen  Kranken,  welche  sich  gewöhnlicher 
oder  kalter  Luft  aussetzen;  ebenso  Oedem  des  Gesichts,  der  Augenlider,  des 
Halses  und  des  obern  Brasttheils  bei  Chlorotischen  ans  gleicher  Ursache,  mit  meist 
raaohem  Verschwinden  (Oedema  fugax). 
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Ebenso  unbekaimt  sind  die  Ursachen  der  folgenden  Wassersnohten :  des  sog. 
Hydrops  spasticus  s.  bystericns ;  des  Hydrops  paralyticus  (Oedem  in  der  gelähmten 
Körperhälfte) ;  des  Hydrops  irritativns,  als  Folge  geringer  Hautreize,  welche  sonst 
nur  partielle  Röthung  und  Infiltration  hervorbringen ,  bei  Individuen  mit  sog.  reiz- 
barer Haut. 

Wassersucht  des  Gesichts  sah  ich  in  einem  Falle  bei  einem  4jährigen  Kmde 
nach  zwei  halbgränigen  Morphinmpulvem :  dieselbe  schwand  nach  ca.  12  Stunden. 
Tags  darauf  trat  sie  nach  der  halben  Gabe  pro  dosi  wieder  ein  und  hatte  gleiche 
Dauer. 

Die  Ursache  der  bei  stärkerer  Infection  mit  Trichinen  fast  constant 
vorkommenden  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  liegt  nach  Colberg 
in  dem  Untergang  der  Muskeleapiliaren  an  Stelle  der  eingewanderten  Trichinen 
und  deren  Umgebung ;  die  Oedeme  verschwinden  mit  der  Herstellong  des  neuen 
Capillametzes.  —  Nach  Klob  (Oestr.  Jahrb.  1866.  4.  u.  5.  H.  p.  98)  ist  das 
Oedem  bei  Trichinose  nicht  Folge  der  collateralen  Hyperämie ,  sondern  entweder 
von  Lymphthrombose  der  feinem  Gefässe  abhängig,  oder  davon,  dass  die  Trichinen 
die  Lymphbahnen  zu  ihrer  Wandrung  benutzen.  Ferner  auch  davon ,  dass  die 
musculäre  Mitwirkung  an  der  Ljrmphbewegung  durch  die  trichinöse  Mnskelaifection 
sistirt  ist,  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  in  Folge  der  Gewebsirritation  dieTranssudation 
vermehrt  ist. 

Symptome  der  Wassersucht. 

Symptome  der  hydropisclien  Infiltration.  Die  öde- 
matösen  Tlieile  sind  vergrössert ,  von  blasser  Farbe ,  mehr  oder  weniger 
durchscheinend  j  meist  teigig  (pastös)  anzufühlen,  selten  härter.  Die  sie 
überziehende  Haut  oder  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  ist  glatt,  faltenloS| 
ge^ssarm ,  verdünnt.  Die  Eigenwärme  der  Theile  ist  in  Folge  der  ver- 
langsamten Hautcirculation  vermindert.  Beim  Fingerdruck  auf  die 
ödematösen  Theile ,  sowie  bei  Druck  andrer  Art ,  z.  B.  durch  Kleidung»- 
stücke ,  Betttuchfalten  etc.,  bleibt  eine  Grube  zurück ,  welche  sich  meist 
langsam  wieder  ausgleicht. 

Bei  allgemeinem  Oedem  sind  die  verschiednen  Körperstellen  stets 
in  verschiednem  Grade  ödematös.  Am  schwächsten  ist  das  Oedem  bei 
gewöhnlicher  Rückenlage  am  Kopf  und  an  der  obem  und  vordem  Rumpf- 
hälfte ;  stärker  ist  es  an  den  obern  Extremitäten ;  am  stärksten  ist  es 
gewöhnlich  an  der  Hinterfläche  des  Bauchs,  an  den  Genitalien  und 
untern  Extremitäten.  —  Sowohl  beim  localen  (mit  Ausnahme  des 
arteriellen)  als  beim  allgemeinen  Oedem  sinkt  die  ödematöse  Flüssigkeit 
nach  den  tiefsten  Körperstellen :  im  Sitzen  nach  den  Beinen ,  im  Liegen 
je  nach  der  Ali;  der  Lage  nach  Rücken  oder  Seitentheilen. 

Bei  längerer  Dauer  sind  alle  diese  Symptome  in  erhöhtem  Maaase 
vorhanden;  es  treten  ausserdem  noch  deutliche  Ernährungsstörungen 
der  Theile  selbst  ein,  wie  Abnahme  des  Fettgewebes,  Verkleinerung  der 
Drüsenzellen,  Zerreissungen  von  Gefässen,  der  Haut  selbst  (die  sog* 
falschen  Narben  des  Bauchs  und  der  Oberschenkel). 

Durch  das  Oedem  entstehen  noch  weitere  Störungen,  theils  all- 
gemeine (s.  u.),  theils  und  besonders  locale.  Letztere  sind :  Gefühl  von 
Spannung,  von  Schwere,  meist  nm  so  stärker,  wenn  das  Oedem  acut  auf« 
tritt,   die   Umgebung  wenig  nachgiebig,   die  Individuen   kräftig   und 
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empfindlich  sind ;  —  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Muskeln ,  besonders 
der  Extremitäten^  behinderte  Contraction  der  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln;  —  verminderte  Absondrung  der  Ih^en  der  Haut  und  der 
Schleimhäute ,  in  Folge  des  Drucks ,  der  Anämie  etc.  (Trockenheit  der 
Haut ,  der  Schleimhäute) ;  —  Verengerungen  von  Ostien  und  Oanälen : 
des  Mundes,  der  Augenspalte,  der  Harnröhren-  und  Scheidenöffinung,  des 
Rachens,  des  Larynxeingangs ,  der  Glottis.  —  Ferner  entstehen  Er- 
nährungsstörungen in  Folge  der  Compression,  der  Imbibition,  der 
Maceration  (in  der  Umgebung  der  Hirnventrikel?).  Bisweilen  kommt 
es  selbst  zu  Wassererguss  durch  die  Poren  der  Haut,  ferner  zu  Zer- 
reissungen  der  Gewebe,  besonders  der  Haut  der  untern  Extremitäten, 
isuweilen  nach  vorgängiger  Blasenbildung  mit  folgender  Aussickerung 
des  Wassei*s ;  selten  mit  folgendem  Brand. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  Parenchymen  (Gehirn,  Drüsen), 
sowie  die  des  sog.  Lungenödems  bestehen  in  meist  sehr  geringer  Ver- 
grösserung  derselben,  da  dies  die  Umgebung  (Schädel,  Leberkapsel 
u.  s.  w.)  gewöhnlich  hindert,  vorzugsweise  in  verminderter  oder  ganz 
aufgehobner  Function. 

Die  Symptome  des  freien  Hydrops  sind:  Raumvergrösse- 
rung  der  Höhlen,  um  so  mehr,  je  nachgiebiger  die  Wandungen  sind 
(Hodensack,  Bauch,  Brustwandungen ;  Schädel  nur  in  früher  Jugend) ;  — 
dabei  bald  geringe,  meist  starke  Spannung  der  Wände,  bisweilen  bis  zur 
sog.  Steinhärte  (Hodensack,  Bauch,  Gelenke) ;  —  Dämpfung  oder  Leer- 
heit des  Percussionstons ,  zuerst  an  den  abhängigen  Theilen,  mit  Ver- 
ändrungen  des  Tons  je  nach  der  Lage  des  Kranken ;  —  Fluctuation  bei 
nachgiebigen  und  wenig  gespannten  Wandungen  (durch  grobe  Orts- 
verändrung  der  Flüssigkeitstheile  bedingt);  —  Succussion  bei  gleich- 
zeitigem Gehalt  der  Höhle  an  freier  oder  eingeschlossner  Luft ;  —  ver- 
minderte oder  aufgehobne  auscultatorische  Erscheinungen  (Lungen, 
Herz);  bisweilen  Einfluss  von  Lageverändrungen  des  Kranken  auf 
grössere  Deutlichkeit  jener;  —  Ortsverändrungen  der  in  den  serösen 
Höhlen  eingeschlossnen  oder  sie  begrenzenden  Organe  (der  Lungen,  des 
Darms,  des  Herzens  bei  Hydrops  ihrer  Höhlen);  Dislocationen  des 
Zwerchfells ,  der  Leber  und  Milz ,  des  Beckenbodens ,  der  Bauch-  und 
Brustwandungen,  der  Mediastinen,  des  Herzbeutels  und  Herzens,  des 
Schädelgewölbes.  —  Endlich  Compression  der  betreffenden  Organe,  und 
dadurch  meist  verminderte  oder  ganz  aufgehobne  Ausdehnungsfähigkeit : 
Lungen ,  Herz ,  grosse  Bauchdrüsen ,  Gehini ,  Hoden ;  oder  verminderte 
Contractionsfähigkeit :  Herz,  Bauch-,  Zwischenrippenmuskeln;  dadurch 
Anämie,  selbst  Atrophie. 

Ferner  bestehen  die  Symptome  des  freien  Hydrops  in  Functions- 
störungen  der  betreffenden  Organe,  verursacht  durch  die  verminderte 
Bewegungsfähigkeit  derselben,  die  Ortsverändrung,  die  Compression  mit 
der  consecutiveu  Anämie   und  Atrophie.     Die  Functionen  der  Organe 
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sind   im  Allgemeinen   erschwert:  Dyspnoe,  Verdauungsstörungen,  Be- 
täubung und  Lähmung  etc. 

Bei  allgemeiner  Wassersucht  findet  sich  noch  eine  Reihe 
von  Symptomen,  welche  von  der  Ursache  der  Wassersucht  oder  von 
deren  Folgen  abhängige  sind.  Die  Absondrungen  sind  vermindert:  die 
Haut  ist  trocken,  spröde,  bisweilen  schuppig;  die  Schleimhäute  sind 
meist  trocken,  ihr  Secret  meist  zäh;  der  Harn  ist  sparsam,  dunkel^ 
trübe,  der  Stuhl  verstopft,  hart.  —  Nicht  selten  sind  einzelne  Secrete 
während  der  ganzen  Dauer  der  Wassersucht  oder  zeitweise  sehr  reich- 
lich :  es  finden  sich  z.  B.  Diarrhöen ,  auch  wenn  keine  Darmkrankheit 
vorhanden  ist ;  oder  reichlicher  heller  Harn  (bei  Diabetes  albuminosus) ; 
oder  reichliche  Sputa  (Bronchitis). 

Bisweilen,  besonders  bei  primären,  seltner  bei  secundären,  in  Folge 
der  Wassersucht  selbst  entstandnen  Blutverändrungen,  sowohl  bei  Oedem 
als  bei  freiem  Hydrops ,  finden  sich  Extravasate  und  Beimischung  der- 
selben zum  angesammelten  Wasser. 

Die  Verändrungen  des  Blutes  bei  Wassersucht  sind  sehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  primär  oder  secundär  sind.  (S.  u.)  Bisweilen  tritt  bei 
Transsudaten,  welche  besonders  reich  an^ Wasser  und  Salzen  sind,  eine 
Inspissation  des  Blutes  mit  Vorwiegen  der  festen  Bestandtheile  ein. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Wassersucht. 

Wenn  die  Ursachen  der  Wassersucht  fortbestehen,  so  geht  die 
weitere  Transsudation  von  Serum  so  lange  fort,  bis  die  Spannung  der 
ddematösen  oder  hydropischen  Theile  eben  so  gross  geworden  ist ,  wie 
die  mittlere  Spannung  des  Arteriensystems. 

Die  wassersüchtige  Flüssigkeit  bleibt  selbst  da,  wo  ihre  Menge 
nicht  abnimmt  oder  wo  sie  wächst ,  in  continuirlicher  Wechselbeziehung 
zu  den  Blut-  und  Lymphgefössen,  d.  h.  es  werden  in  Einem  fort  Bestand- 
theile derselben  in  die  Circulation  aufgenommen  und  dafür  wiederum 
solche  in  geringerer ,  gleicher  oder  grösserer  Menge  abgesetzt.  Dafür 
spricht  nicht  nur  die  nie  vollkommen  aufgehobne  Circulation  in  der  Um- 
gebung des  Wassers,  sondern  auch  der  Mangel  gröberer  Ernährungs- 
störungen in  den  ödematösen  Geweben.  In  manchen  Fällen  kommt 
sogar  eine  Hypertrophie  der  Haut,  des  Bindegewebes  etc.,  besonders  an 
den  untern  Extremitäten  (Elephantiasis  Aräbum)  vor. 

Nach  y  irchow  ist  beim  Höhlenhydrops ,  besonders  wenn  die  Höhlenwände 
sehr  derb  und  dicht  sind,  die  längere  Persistenz  der  Flüssigkeit  eher  denkbar,  d^ 
sie  durch  ihren  Druck  aof  die  Wände  der  Höhle  die  Resorption  ersehweren  moss 
imd  da  sich  hier  oft  sehr  vorgeräckte  Slersetxiingsproducte ,  z.  B.  CSioIestearin ,  in 
grosser  Menge  finden. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  acut,  d.  h.  sie  dauert  nur  einige 
Stunden,  Tage  oder  Wochen,  binnen  welcher  sie  in  Genesung  übergebt 
oder  mit  dem  Tode  endet;  —  oder  sie  ist  chronisch,  von  Monate  und 
Jahre  langer  Dauer  und,  wenn  allgemein,  meist  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   5.  Aufl.  17 
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Id  einzelnen  Fällen  ist  die  Wassersucht,  besonders  die  auf  congestiver  Hyper- 
ämie beruhende,  sowie  die  vicariirende  intermittirend:  ich  sah  eine  solche  im 
Kniegelenk  Jahre  lang  alle  10  Tage  wiederkehren  und  nach  2 — Stägiger  Dauer 
ohne  weitere  Folgen  schwinden. 

Die  Eintbeilung  der  Wassersüchten  in  acute  und  chronische  ist  practiscb 
wichtig.  Die  kfirzeste  Dauer  haben  manche  Wassersuchten  geringen  Grades ,  wie 
das  sog.  Gtodunsensein  des  Qesichts  bei  starken  Hustenanfällen ,  z.  B.  im  Keuch- 
hasten. —  Von  geringerem  practischem  Belang  und  im  Princip  verfehlt  ist  die  Ein- 
tbeilung in  active  und  passive ,  in  sthenische  und  asthenische  Wassersucht.  —  Die 
flrflhere  Unterscheidung  eines  Hydrops  calidus  s.  inflammatorius,  und  H.  frigidus  s. 
seroBUB  s.  torpidus  (wozu  die  meisten  Wassersüchten  gehören)  erlangt  jetzt  wieder 
V^chtigkeit. 

Die  Wassersneht  endet  in  Heilung  oder  in  Tod. 

Der  Ausgang  in  Heilang,  die  Entfernung  der  wässrigen 
Flüssigkeit,  geschieht:  selten  plötzlich  durch  Perforation  der 
Höhlenwände  nach  aussen  (hei  Ascites  z.  B.  durch  denNahel,  bei 
Spina  bifida)  oder  in  das  umliegende  Bindegewebe  mit  consecutlver  Re- 
sorption, oder  durch  Pei*foration  der  ödematösen  Haut  und  Entleerung 
der  Flüssigkeit;  —  bisweilen  durch  vielfache  Berstungen  der 
Haut  und  allmäliges  Aussickern  der  Flüssigkeit;  —  verhältnissmässig 
am  häufigsten  durch  schnellere  oder  langsamere  Resorption. 

Die  Genesung  ist  entweder  eine  wirkliche  und  dauernde ;  oder  die 

Wassersucht  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder;  oder  mit  der 

besondere   raschen  Resorption  der  Flüssigkeit   treten  Oedeme   innerer 

Organe  (Gehirn ,  Lungen) ,  oder  der  Tod  aus  unbekannter  Ursache  ein. 

Spontane   rasche  Abnahme  des  Hydrops  wird  als  ungünstiges  Zeichen 

betrachtet,   weil   sich  das  Wasser  in  edleren  Theilen  anhäufen   kann. 

Gewöhnlich   aber   erscheint   das  Anasarca   einige  Zeit   vor   dem  Tode 

wegen  des  CoUapses  der  Agonie  geringer,  weil  es  bei  der  Schlaffheit  der 

Gewebe  mehr  nach  den  tiefem  Theilen  sinkt. 

Während  die  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten  eine  ungünstige 
Prognose  haben ,  sind  manche  locale ,  z.  B.  der  untern  Extremitäten ,  entweder 
ohne  Einfluss  auf  die  Gesundheit  überhaupt ,  selbst  bei  vieljährigem  Bestand ,  oder 
gestatten  palliative,  selten  radicale  Hilfen. 

Der  Ausgang  der  Wassersucht  in  den  Tod  erfolgt  fast 
regelmässig  bei  allen  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten.  Er  hat 
seinen  Grund  entweder  in  der  Wassersucht  eines  oder  mehrerer  sog. 
lebenswichtiger  Organe  (plötzlicher  Tod  bei  Hirnödem ;  rascher 
Tod  bei  Lungenödem,  bei  Glottisödem;  langsamer  Tod  bei  denselben 
Zuständen,  bei  Hydrothorax,  Hydropericardium).  Oder  er  wird  bedingt 
durch  die  Cachexie,  welche  entweder  dieselbe  Ursache  hat  wie  die 
Wassersucht  (Nieren-,  Leberkrankheiten  etc.) ,  oder  Folge  der  Wasser- 
sucht ist:  Hydrothorax,  Ascites,  behinderte  Resorption  der  Chylus- 
gefösse  und  der  Pfortaderwurzeln  etc. ;  Erysipel,  eitrige  Entzündung  und 
Gangrän  hydropischer  Theile ;  Entzündungen  innerer  Organe  etc.  Oder 
er  tritt  nach  eingreifenden  Operationen^  besonders  Functionen  und 
rascher  Entleerung  der  Höhle,  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
in  Folge  von  grossen  Hämorrhagien  in  die  Höhle  ein. 
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Anhang. 

Iiuftansanunlung  oder  Fneomatose. 

Yergl.  Demarqnay,  Versucb  einer  med.  Pnenmat.     Uebero.  t.  Beyher.    1867. 
Ferner  die  Handb.  der  pathol.  Anat.  und  der  allg.  Pathol. 

Pathologische  Luftansammlungen  kommen  sowohl  in  Höhlen 
und  Oanälen  vor  y  welche  schon  normaler  Weise  Luft  enthalten ,  als  in 
solchen,  wo  sich  letztere  im  Normalzustande  nicht  findet.  Viel  seltner 
enthalten  Gewebe  und  Organe  Luft,  welche  im  Normalzustande  frei 
davon  sind. 

Die  Loftangammlungen  der  verschiednen  Eörperstellen  haben  meist  besondre 
Namen  erbalten :  die  der  Pleura  heisst  Pneumothorax,  die  im  Pericardiom  Pnenmo» 
pericardinm  n.  s.  w. ;  die  in  der  Höhle  des  Magens  und  Darms  Meteorismiis  oder 
Tympanitis,  in  der  des  Uterus  Physometra ;  die  in  den  Höhlen  der  Lungenbläschen 
Lnngenemphysem ;  die  im  gewöhnlichen  Bindegewebe  Emphysem  oder  traumatisehet 
Emphysem;  die  im  interstitiellen  oder  snbpleuralen  Lungengewebe  interstitielles 
resp.  subpleurales  Emphysem ;  die  im  Blut  Pneumathämie. 

L  Die  abnormen  Luftansammlungen  in  Körperstellen,  welche 
normal  lufthaltig  sind,  lassen  keine  allgemeine  Betrachtung  zu. 
Es  gehören  hierher ;  die  Vermehrung  der  Gase  des  Magens  und  Darm- 
canals,  besonders  des  Dickdarms  (sog.  Meteorismus  oder  Tympanltis), 
die  Zunahme  des  Luftgehalts  in  den  Lungenbläschen  mit  Yergrösserung 
dieser  und  Atrophie  ihrer  Zwischenwände  (sog.  vesiculäres  Lungen- 
emphysem). 

II.  Die  LuflÄnsammlungen  an  Körperstellen  (Höhlen  und  Paren- 
chymen),  welche  im  Normalzustande  ohne  Luft  sind,  ent- 
stehen auf  verschiedne  Weise. 

1)  Die  Luft  ist  von  aussen,  oder  aus  den  lufthaltigen 
Theilen  des  Organismus  in  die  betreffenden  Körperstellen  ein- 
gedrungen.    Sie  kommt  entweder  in  Höhlen,  oder  in  Parenchyme. 

Der  Eintritt  von  Luft  in  Höhlen  geschieht:  von  aussen  her  in 
die  Pleura,  das  Peritonäum,  das  Pericardium,  in  den  puerperalen  Uterus, 
in  Cysten  durch  zufällige  oder  operative  Verwundungen;  der  gleiche 
Lufteintritt  in  die  Körpervenen ,  weiterhin  in  das  rechte  Herz  und  in  die 
Lungencapillaren  bei  Verwundungen  und  Operationen,  besonders  am 
Hals  und  an  den  Oberextremitäten  (s.  p.  217) ;  der  Lufteintritt  aus  den 
Luftwegen  oder  den  Lungen  in  die  Pleurahöhlen  bei  Verwundungen 
beider ;  bei  Perforation  emphysematöser,  tuberculöser,  brandiger  Stellen 
dieser ;  der  Lufteintritt  aus  dem  Magen  und  Darmcanal ,  selten  aus  den 
Lungen,  dem  Uterus  u.  s.  w,  in  die  PeritonäalhÖhle.  * 

Unter  denjenigen  Fällen,  wo  Emphysem  in  Parenehymen 
entsteht,  ist  besonders  das  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes  be- 
merkenswerth.  Dasselbe  entsteht:  ti*aumatisch  durch  absichtliches 
Lufteinblasen,    durch  penetrirende  Brustwunden,   Rippenbrüche,  Ver- 

17* 
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wundungen  des  Laryngotrachealoaiials ,  durch  complicirte  Frakturen  der 
Extremitäten,  durch  Fracturen  in  der  Nasal-,  Frontal-,  Maxillar-  und 
Mastoidealgegend ;  —  nicht  traumatisch :  in  Folge  heftiger  Bewegungen, 
anstrengenden  langen  Schreiens  (bei  Hydrophobie,  während  der  Ent- 
bindung) ;  durch  Gasaustritt  aus  dem  Digestionscanal  nach  Verlöthung 
desselben  mit  den  Bauchwandungen;  durch  Gasaustritt  aus  Larynx, 
Trachea  und  den  Bronchialstämmen  nach  Perforation  dieser  aus  ver- 
schiednen  Ursachen;  durch  Gasaustritt  aus  den  Lungen  (Tnberculose, 
Emphysem,  Gangrän  u.  s.  w.). 

Hierza  geh5rt  anch  das  Emphysem  des  Mediastinum  und  der  Haut ,  welches 
vorzugsweise  bei  Kindern  durch  Keuchhusten  und  Larynxcroup ,  oder ,  wie  auch 
bei  Erwachsenen  dnrch  capilläre  Bronchitis  n.  s.  w.  entsteht.  —  Wenm  viele  kleine 
Bronchien  verengt  oder  verstopft  sind  ^  werden  die  zngängigen  Limg«npartiett  mm 
80  starker  ausgedehnt  und  einzelne  Lungenalveolen  zerrissen:  die  Luft  gelangt 
aaerst  in  das  interlobuläre  oder  subplenrale  Bindegewebe,  weiterhin  längs  der 
Bronchien  in  das  Mediastinum  und  zuletzt  in  das  Bindegewebe  unter  der  Halsfaant, 
zuerst  stets  ins  Jngnlnm.  Vergl.  Laennec,  Roger  (Arch.  g^.  1662.  Ang.  bis 
Oct.),  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  367). 

Einen  Fall  von  todtlicher  Luftembolie  durch  die  Nabel  veno  in  das  Herz  sah 
Sehatz  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  1869.  XXXIV,  p.  112). 

2)  Die  Luft  ist  an  Ort  und  Stelle  durch  Zersetzung  der  da- 
selbst befindlichen  Massen  entstanden:  im  Bindegewebe  der 
verschiedensten  Körperstellen ,  besonders  der  Umgebung  der  Harnröhre, 
durch  Verjauchung  oder  Brand  von  Abscessen,  namentlich  der  durch 
Continuitätstrennung  entstandnen ;  in  den  Bauchdecken ;  an  verschiednen 
Körperstellen  bei  Carbunkeln;  in  Venenthromben,  welche  in  seltnen 
Fällen  ganz  emphysematös  sind ;  im  Innern  seröser  Höhlen  durch  Zer- 
setzung daselbst  befindlicher  Exsudate;  in  der  Höhle  von  normaler 
Weise  luftleeren  Schleimhäuten  (Harnblase,  puerperaler  Uterus)  aus 
derselben  Ursache  oder  aus  faulenden  Blutgeriniiseln ,  resp.  Fötalresten ; 
in  der  Höhle  mancher  Cystengeschwülste. 

Manche  bei  I.  betrachteten  Fälle  gehören  gleichfalls  hierher :  so  der  Meteo- 
rismus durch  längeres  Verweilen  der  Fäces  im  Darm.  K 1  e  b  s  (Hdb.  d.  path.  Anat» 
1869.  p.  284)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Meteorismus :  den  fermentativen  durch 
vermehrte  Bildung  der  Darmgase  und  den  mechanischen  durch  behinderte  Ent- 
leerung derselben.  Letzterer  ist  entweder  durch  Stenose  des  Darmrohrs  oder  durch 
Paralyse  der  Darmmusculatur  bedingt  (steno tischer  und  paralytischer  Met.).  — 
Zersetzungen  von  Nahrungsstoffen  veranlassen  im  Magen  und  Darmcanal  Bilduag 
TOB  C  und  H.  So  zerfällt  z.  B.  l  Atom  Zucker  »  GsHisOq  in 
2  At.  Milchsäure  »  2  (CsHeO.) 

)   l  Butters.  C4Hg02 

=  CgHiaÖT  [   2  CO2  Ca     O4 

)   4H  H4 

CgHiaOs 

Femer  gehören  wahrscheinlich  manche  Fälle  von  Luftentwicklnng  im  Blute 
hierher,  bei  denen  die  Luft  wolü  fast  stets  erst  nach  dem  Tode  entstand  (Fälle  von 
Daran d-Fardel,  Cless  u.  A.).  —  In  manchen  hierzu  gerechneten  Fällen  ist 
die  Luft  wahrscheinlich  von  aussen  oder  aus  lufthaltigen  Stellen  des  Organismus 
eingedrungen.  Vergl.  den  neuen  Fall  von  Stoffella  (Ztschr.  d.  G.  d.  Wien. 
Aerzte.  1862.  No.  »3  u.  25). 


261 

3)  Die  Luft  hat  sich  auf  unbekannte  Weise  gebildet. 
Hierzu  gehören  die  seltnen  Luftiansammlungen  in  den  Höhlen  mancher 
Schleim-  und  seröser  Häute,  die  im  Blutgefasssystem ,  in  manchen  Neu- 
bildungen, —  bei  welchen  keine  der  obigen  Ursachen  aufgefunden 
werden  kann. 

Die  Art  nnd  Weise  der  Lnftentwicklung  in  der  letztgenannten  Reihe  ist  noch 
unbekannt :  wahrscheinlich  beruht  dieselbe  auf  einem  Abscheiden ,  einer  Art  8e- 
cretion  der  Luft  aus  den  Blutgefässen.  Ein  Analogen  dazu  liefert  vielleicht  das 
physiologische  Vorkommen  von  Luft  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz  des  Haares, 
welches  in  seltnen  Fällen  (Karsch,Beigel,  Spiess)  so  bedeutend  wird,  dass 
die  Haare  bersten  und  aber  dem  Hantniveau  abbrechen.  —  Das  Grauwerden  des 
Haares  geschieht  gewöhnlich  durch  eine  Verändmng  der  Pigmentbildnng ,  sdtner 
ohne  diese  durch  Erfüllung  des  Haares  mit  Luft.  —  Vielleicht  lassen  sich  aaok 
manche  Fälle  von  sehr  rasch  und  ohne  vorheriges  Luftschlueken  eintretendem 
Meteorismus  bei  Hysterischen  in  dieser  Weise  erklären. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Luft  lassen  sich  wenig  all- 
gemeine Angaben  machen.  Die  von  ajassen  eingedmngne  atmosphäriscbe 
Luft  geht  bald  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die  inspirirte  Luft.  Die 
durch  Zersetzung  entstandne  Luft  gleicht  der  bei  emphysematösem  Brand* 
Die  Zusammensetzung  der  auf  unbekannte  Weise  gebildeten  Luft  ist 
noch  nicht  bekannt. 

Demarquay  und  Leconte  hatten  schon  1859  nachgewiesen,  dass  die 
ins  Zellgewebe  oder  ins  Peritonäum  injicirte  Luft  ihre  Zusammensetzung  rasch 
ändert,  den  Sauerstoff  grösstentheils  verliert  und  kohlensäurehaltig  wird,  letzteres 
jedoch  nicht  in  dem  Grade ,  um  das  absorbirte  Sauerstotfgas  zu  ersetzen ,  wogegen 
der  Stickstoff  sich  bedeutend  vermehrt.  Dieses  Verhalten  besteht  so  lange ,  bis 
das  Gas  absorbirt  ist.  Dagegen  wiesen  die  Vei-ff.  neuei*ding8  cCompt.  rend.  186S. 
LIY,  p.  180)  bei  einem  Menschen,  der  durch  einen  Rippenbrneh  ein  ZellgewelM» 
emphysera  bekommen  hatte,  in  100  Vol.  Gas  nach : 

nach  dem  4.  Tage  der  Verletzung  2,54  CO2  6,35  O  nnd  91,11  N 

»      5.      „         „  „  5,08     ,     4,66  r,      f,     90,26  „ 

«        «      7.      „         „  «  6,07      „      3,73  „      „      90,20  „ 

r,        «    10.      „         „  „  11,11      „      0,00  „      „      88,89  „ 

Die  allgemeinenFolgenderLuft  an  Sammlung  sind  dis 

eines  fremden  Körpers ,  welcher  die  Gewebe  und  Organhöhlen  theils  aus- 

eiBasder-^  resp.  zusammendrängt ,  theils  Entzündung  derselben  bewirkt^ 

theila  endlich  (in  den  Gef^sen)  raschen  Tod  (s.  p.  225)  zur  Folge  hat. 
Nach  Olshansen  (Mon.-Schr.  f.  Gebortsk.  XXIV,  p.  350)  ist  das  Eintreten 
yon  Luft  in  den  yoerperalen  Uterus  schädüeh,  selbst  tödtlich. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  beruht  beim  subcutanen  Em* 
physem  auf  dem  Vorhandensein  von  Geschwulst  und  Grepitation,  bei 
der  Luftansammlung  in  Höhlen  auf  dem  hellen  meist  tympanitischett 
Ton  und  der  Verdrängung  der  Nachbarorgane.     Etc. 
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n.     Entzündung. 


(Inflammatio,  Phlogosis.) 


Vacca,  De  inflamm.  morb.  nat. ,  canssis,  eifect.  et  curat.  1765.  — 
J.  H  unter,  On  the  blood,  inflammat.  and  gnn-shot  wonnds.  1793.  1812.  — 
Bnrns,  Disa.  on  inflammat.  1800«  —  Bast,  Hellkologie.  1811.  —  Thomson, 
Ueb.  Entz.  Ueb.  t.  E^rakenberg.  2  Bde.  1820.  —  Kaltenbrunner,  Exp.  circa 
atat.  sang,  et  vas.  in  inflamm.  1826.  —  Gendrin,  Hist.  anat.  des  inflammations. 
1826.  2  Bde.  Uebers.  von  Radins.  1829.  —  Bretonnean,  Des  inflammations 
Bpeciales  du  tissn  mnqneux ,  et  en  particalier  de  la  diphtb^rite ,  on  inflammation 
pelliouUure,  oonnue 'sous  le  nom  de  cronp  etc.  1826.  —  Koch,  MeckeFs  Arch. 
1832.  —  Ginge,  Obs.  nonn.  microsc.  in  inflamm.  1835.  —  Güterbock,  De 
pnre  et  grannlatione.  1837.  —  Rasori,  Teoria  della  flogosi.  2  Bde.  1837.  — 
Vogel,  lieber  Eiter,  Eiternng  n.  s.  w.  1838.  Art.  „Entz.  und  Ansgänge**  in 
B.  Wagner's  Hdwörterb.  I,  p.  311.  Hdb.  d.  path.  Anat.  —  Lehmann  n. 
Messerschmidt,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  —  Emmert,  Beitr.  z.  Path. 
Q. Ther.  1842.  I.Heft.  —  H.  Müller,  Ztsch.  f.  rat. Med.  1843.  lU.  —  Ben- 
Bett,  On  inflammat.  etc.  1844.  —  Henle,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1844.  II,  p.  34. 
Hdb.  d.  rat.  Path.  I.  n.  II.  —  Luschka,  Entw.  d.  Formbestandth.  d.  Eiters  u. 
d.  Granu] .  1845.  —  Waller,  Philos.  mag.  1846.  XXIX,  p.  271  u.  398.  — 
Kfiss,  De  la  vasoularit^  et  de  rinflammation.  1846.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  y.  —  Bidder,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.'353.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.272.  IV,  p.  261.  XXIII,  p.  415.  Ann.  d.  Cbar.  VIII,  H.  3.  p.  1. 
Hdb.  d.  spec.  Path.  p.  46.  —  Brücke,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1849. 
Arch.  f.  phjrs.  Heilk.  1850.  X,  p.  493.  —  Paget,  Lect.  on  inflammat.  1850.  — 
Wh.  Jones,  Quy*B  hosp.  rep.  1851.  VII.  —  Beck,  Untersuchungen  etc.  1852. 

—  H.  Weber,  Müll.  Arch.  1852.  p.  361.  —  Meckel,  Ann.  d.  Char.  1853.  IV, 
p.  218.  —  Rokitansky,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1854.  —  Schüler, 
Würzb.  Verh.  1854.  IV,  p.  248.  —  Spiess,  Zur  Lehre  v.  d.  Entz.  1854.  — 
Bon  er,  DieStase  nachEzperim.  an  der  Froschschwimmhaut.  1856.  —  Samuel, 
Königsb.  med.  Jahrb.  1858.  I.  —  Gnnning,  Arch.  f. holl. Beitr.  1858.  I,  p.  305. 

—  Sn eilen,  Arch.  f.  holl.  Beitr.  1858.  I,  p.  206.  —  0,  Weber,  Virch.  Arch. 
1858.  XIII,  p.  74.  XIX,  p.  367.  Hdb.  d.  Chir.  p.  362.  —  Treitz,  Prag.  VJschr. 
1669.  IV.  —  Coccius,  Ueb.  d.  Gewebe  u.  d.  Entz.  d.  menschl.  Glaskörpers. 
1860.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Arch.  f.  holl.  Beitr.  1860.  II,  p.  81.  — 
J.  Simon,  Art.  Inflammation  in  Holmes  syst  of  snrg.  1860.  I.  —  Buhl, 
Sitzungsber.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  p.  59.  Ztschr.  f.  Biol.  1868.  III,  p.  341.  — 
E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VII,  p.  481.  —  Billroth,  Arch.  d.  Chir. 
1866.  VI,  p.  373.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  — -  Heller, 
Ueb.  d.  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung.  1869.  —  Stricker,  Studien  aus 
d.  Inst.  f.  experim.  Path.  1870.  I. 

(Vergl.  ferner  die  Literatur  der  Wundheilung  u.  s.  w.) 

Entzündung  ist  ein ,  meist  unter  den  Erscheinungen  von  con- 
gestiver  Hyperämie  beginnender,  am  häufigsten  mit  Exsudation  oder 
Eiterung  verlaufender ,  nicht  selten  zu  Neubildung  oder  zu  verschieden- 
artigen Verändrungen  oder  zum  Untergang  der  normalen,  bisweilen  auch 
der  neugebildeten  Gewebe  führender  Process,  welcher  eine  mehr  oder 
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weniger  auffallende  Functionsstörung  der  Theile  bewirkt.  Im  einzelnen 
Falle  sind  bald  alle  diese  Yerändrungen  gleichzeitig  vorhanden,  bald 
finden  sich  nur  die  zuerst  genannten  in  auffallender  Weise. 

Die  Entzündung  verläuft  meist  acut,  seltner  chronisch. 

Die  Entzündung    zeigt  vielfache    Uebergänge    einerseits    zu 

manchen  Circulationsstörungen,  besonders  zu  der  congestiven  Hyperämie 

und  der   acuten   Wassersucht;    andrerseits  zu   manchen   Emährungs- 

fitörungen,  namentlich  zur  acuten  albuminösen  und  fettigen  Entartung, 

sowie  zur  Neubildung  von  Binde-  und  Ejiochengewebe  und  von6efässe% 

bisweilen  auch  zur  Tuberkel-   und  Krebsbildung ,   sowie  endlich   zum 

Brand.     (S.  die  betreffenden  Processe.) 

Der  Name  Entzündung  and  alle  Ansdrücke  dafür  in  andern  Sprachen 
weisen  anf  einen  mit  Temperatursteigerung  verbundnen  Vorgang  hin. 
Aber  schon  Celsus  stellte  noch  drei  andre Cardinaleigenschafleo  derEntzfindmig, 
in  Snmma  also  vier  auf :  Galor,  Rnbor,  Tumor,  Dolor.  Nimmt  man  dami 
noch  als  fünftes  Symptom  die  Fnnctionsstörnng,  so  liat  man  allerdings  die 
sämrotlichen  Erscheinungen  vieler  als  Entzündung  bezeichneter  Processe,  besonders 
der  an  der  Haut  und  an  sichtbaren  Schleimhäuten  verlaufenden ,  welche  vorzugs- 
weise zu  Grunde  gelegt  sind. 

Die  Entzündung  betrifft  bald  nur  eine  Gewebsart^  besonders  in 
einfachen  Geweben  (Bindegewebe ,  seröse  Häute ,  Periost ,  Knochen ,  — 
Epithelien  u.  s.  w.) ,  seltner  in  zusammengesetzten  Geweben  (das  inter- 
stitielle, intermusculäre ,  interacinöse ,  interlobuläre  u.  s.  w.  Gewebe), 
bald  Organe.  In  letzterer  Beziehung  betrifft  sie  bald  nur  ein  Gewebe 
eines  zusammengesetzten  Organs  (z.  B.  die  Drüsen  der  Schleimhäute,  die 
Drüsengänge,  die  Harncanälchen,  dieAcini  der  Drüsen,  die  Darmfollikel; 
die  Follikel  der  Ovarien  u.  s.  w.) ,  bald  zusammengesetzte  Theile  eines 
Organs  (Lappen  oder  Läppchen  der  Lungen),  bald  endlich  das  Organ  in 
allen  seinen  Theilen  (z.  B.  das  ganze  Herz,  die  ganze  Drüse). 

Die  Entzündungen  der  verschiednen  Gewebe  und  Organe  werden  meist  in 
der  Weide  benannt,  dass  man  an  das  lateinische  oder  griechische  Wort  -itis  an- 
hängt (Encephalitis ,  Pleuritis ,  Nephritis  n.  s.  w.) ;  zum  Theil  gibt  es  besondre 
Namen  dafür,  wie  Pneumonie  für  Lungenentzündung,  Erysipelas  n.  s.  w.  für  Haut- 
entzündung ,  u.  s.  f.  —  Die  Entzündungen  der  die  einzelnen  Organe  der  Baneh- 
höhle  umgebenden  Serosa  heissen  Perihepatitis,  Perimetritis  u.  s.  w. ;  die  Ent- 
zündungen des  umgebenden  Bindegewebes ,  der  Kapsel ,  der  Anhänge  ,  z.  B.  der 
Fettkapsel  der  Nieren ,  des  lockern  Fett-  und  Bindegewebes  an  den  untern  and 
seitlichen  Theilen  der  Harnblase,  des  Utems,  Paranephritis,  Paracjrstitis ,  Para- 
metritis. 

Von  paarigen  Organen  ergreift  die  Entzündung  bald  nur  das  eine  paarige 
Organ  (Pleuritis,  Pneumonie,  manche  Nephriten) ,  bald  beide  paarige  Organe  oder 
Organtheile  (z.  B.  beide  Gelümhemisphären,  beide  Nieren,  beide  Augen  n.  s.  w.); 
bald  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt  (manche  Pneumonien,  Parotiten  n.  s.  w.). 

Das  Fortschreiten  der  Entzündung  geschieht  entweder 
in  der  Continuität  desselben  Oewebes ,  oder  in  der  Contiguität  der  6e* 
webe ,  oder  auf  fernliegende  Organe  und  Gewebe.  Letzteres  findet  ent- 
weder mittelst  der  Blutgefässe  auf  mechanischem  oder  chemischem  Wege 
(Embolien,  Pyämie),  oder  mittelst  der  Lymphgeftsse,  oder  auf  sog. 
aympathische  Weise  statt.     (S.  u.) 
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Ursachen  der  Entzündung. 

Die  Disposition  2ur  Entzündung  ist  eine  allgemeine. 
Eine  Reihe  von  Momenten  und  Zuständen  aber  erhöht  die  Disposition 
sowohl  im  Allgemeinen  j  als  zu  Entzündungen  specieller  Organe.  Zu- 
nächst gilt  dies  von  den  verschiednen  Altersperioden,  von  den  Ge- 
ftehlechtem ,  sowie  von  einer  Anzahl  äusserer  Ursachen ,  besonders  von 
atmosphärischen  EinlYüssen,  Boden  und  Klima  (s.  allgemeine  Aetiologie). 
Ferner  haben  allerhand  Einflüsse ,  welche  in  gesunden  Theilen  ohne 
Iffachtheil  ertragen  werden ,  in  solchen ,  deren  Gefässnerven  allein  oder 
zugleich  mit  den  Geftthls  -  und  Bewegungsnerven  gelähmt  sind ,  Ent- 
zündung zur  Folge  (sog.  neurotische  Entzündungen).  Verzärtelte,  wenig 
abgehärtete ,  sowie  schlecht  genährte,  cachectische  Individuen  erkranken 
leichter  an  Entzündungen :  Disposition  der  Potatoren ,  der  Recon- 
valescenten,  scrophnlöser,  rhachitischer  Individuen  zu  B^pnchiten  und 
Pneumonien,  u.  s.  w.  Bei  einzelnen  Individuen  entzünden  sich  in  Folge 
von  Erblichkeit  u.  s.  w.  einzelne  Organe  mit  besondrer  Vorliebe.  — 
Wiederholte  Entzündung  mancher  Organe  erhöht  die  Disposition  für 
die  gleiche  Erkrankung  desselben  Organs :  z.  B.  das  wiederholte  Befallen- 
werden von  Catarrhen  der  meisten  Schleimhäute.  —  Die  einzelnen  Theile 
der  Organe  entzünden  sich  bisweilen  leichter  als  andre ,  zum  Theil  aus 
bekannten  Ursachen ,  zum  Theil  ohne  solche.  Lungenentzündungen  be- 
treffen häufiger  die  untern  Lappen  als  die  obern.  Entzündungen  des 
Endocardiums  und  des  Herzfieisches  betreffen  viel  häufiger  den  linken 
Ventrikel ;  jene  kommen  vorzugsweise  an  den  Klappen  und  Ostien ,  also 
an  Stellen  vor,  wo  sich  vorzugsweise  Spannung  und  Reibung  findet. 

Die  nächsten  oder  Gelegenheitsursachen  der  Ent- 
zündung, die  sog.  Entzündungsreize  müssen  einen  gewissen^ 
zum  Theil  je  nach  der  Individualität  wechselnden  Grad  haben.  Be- 
merkenswerth  sind:  Verletzungen,  wie  Schnitte,  Stiche,  Reibungen^ 
Quetschungen  —  sog.  traumatische  Entzündungen ;  fremde  Körper» 
wie  Staub,  Splitter,  Flintenkugeln ,  wandernde  oder  in  den  Gefässen  sieh 
festsetzende  Wüi*mer  oder  Milben;  die  Anhäufungen  von  Secrete»  im 
Ganzen  (z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  der  weiblichen  Bmstdrüsen),  oder 
von  einzelnen  Theilen  solcher  (z.  B.  Gallen-  und  Nierensteine) ;  Emboli 
jeder  Art  (s.  p.  221),  besonders  die  sog.  cheodsch  wirkenden;  die  bei 
Perforationen  u.  s.  w.  von  Hohlorganen  in  seröse  Höhlen  und  an  andre 
Stellen  gelangenden  Substanzen:  Magen- und  Darminhalt,  Harn,  besonders 
alcalischer ,  u.  s.  w.  ^  brandige  Theile  des  Körpers  selbst  (sog.  de- 
markirende  Entzündung);  —  hohe  Hitze-  und  Kältegrade,  sowie 
auch  die  sog.  Erkältung  (s.  p.  80),  oder  chemische  Einwirkungen, 
wie  die  der  Säuren,  Alcalien  (des  Ammoniak),  auch  der  ätherischen 
Oele ,  der  sog.  scharfen  Stoffe ,  wie  Canthariden ,  SenftJl ,  Insectenstiche 
u.  8.  w. 

Ferner  können  direet  oder  vom  Blute  und  von  der  Lymphe  aus  den 
Organen  schädliche  Substanzen,  welche  in  demselben  Organismus  oder 
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in  andern  Organismen  entstanden  sind ,  als  Entzündungsreize  zngefüfart 
werden :  von  den  sog.  fixen  Contagien  gehört  hierher  der  TripperBchleim, 
das  syphilitische  Gift,  das  pyämische  Giffc,  das  Contaginm  der  Dysenterie, 
des  Hospitalbrandes ,  mancher  Conjonctivalcatarrhe ,  der  Rotz-  und  Mila- 
brandkrankheit ;  —  von  den  flüchtigen  Contagien  sind  vorzugsweise  za 
nennen  das  der  Influenza  (epidemischer  Bronchial-  und  Darmcatarrh), 
das  Contagium  des  exanthematischen  und  abdominalen  Typhus ,  der 
Searlatina  und  Pocken.  In  manchen  dieser  Fälle  spielen  walirscheinlieh 
niedere  Pilze  eine  wesentliche  Rolle  (s.  p.  114  und  diphtheritisches  Ex- 
sudate. 

Erscheinungen  der  Entzündung. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  lassen  sich  sowohl  in  der 
Leiche  an  Geweben  und  Organen  aller  Art,  als  am  lebenden  Menschen 
an  äussern  Theilen  (Haut,  von  aussen  sichtbare  Schleimhäute,  besonders 
die  Häute  des  Auges)  verfolgen.  Viel  mehr  Aufschluss  aber  gewährt 
das  Experiment  und  die  gleichzeitig  stattfindende,  unmittelbare, 
durch  Stunden  und  Tage  fortgesetzte  Beobachtung  entzündeter  Theile 
unter  dem  Microscop. 

Versuchsweise  hat  man  Aetzmittel  (besonders  Ammoniak, 
Höllenstein,  Säuren  und  dergl.),  femer  stark  reizende  Substanzen 
(Spiritus,  Cantharidentinctur ,  Senföl  u.  s.  w.),  sowie  Substanzen  mit 
starkem  Diffusionsvermögen  (Kochsalz,  Chlorcalcium  u.  s.  w.)  auf  durch- 
sichtige und  leicht  zu  beobachtende  Theile  von  bekannter  Structur 
applicirt ,  namentlich  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche ,  die  Flügel  der 
Fledermäuse,  die  Hornhaut,  die  Zunge  und  das  Mesenterium  von 
Fröschen  und  Säugethieren  etc.  Oder  man  hat  die  Innern  Organe  ohne 
Weiti'es  untersucht,  da  der  Zutritt  der  Luft  meist  schon  ein  genügend 
starker  Entzündungsreiz  ißt.  In  gleicher  Weise  wie  jene  Substanzen 
wirken  Verletzungen  mit  Nadeln,  Durchziehen  von  Fäden  u.  s.  w.,  höhere 
Hitze-  und  Kältegrade.  Man  beobachtet  dabei  im  Allgemeinen  Folgendes. 
Zahh'eiche  hier  nicht  zur  Erörterung  kommende  Differenzen  rühren  von 
der  Art  der  angewandten  Stoffe ,  besonders  davon  her ,  ob  sie  nur  diffVm- 
dirend  (Chlornatrium  u.  s.  w.)  oder  zugleich  reizend  (Spirituosen,  Aetz- 
mittel u.  s.  w.)  wirken. 

Untersucht  man  ein  gefässhaltiges  Organ,  z.  B.  das  Me* 
senterium  oder  die  umgeklappte  Zunge  des  Frosches,  unter  dem  Microscop, 
so  sieht  man  zuerst  eine  gleichmässige  Erweitrung  der  Arterien, 
welche  nach  ca.  2  Stunden  ihren  Höhepunct  erreicht  hat  und  bis  das 
Doppelte  des  ursprünglichen  Durchmessers  erreichen  kann ;  feiner  eine 
bedeutende  Verlängerung  derselben.  Viel  langsamer  entsteht  eine  Er- 
weitrung der  Venen,  welche  denselben  Grad  wie  bei  den  Arterien 
erreicht,  ohne  Verlängerung  derselben.  Die  anfangs  constante  Strom- 
geschwindigkeit  ist  nach  wenigen  Stunden  vermindert:   man 
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kann  die  einzelnen  Blutkörperchen  unterscheiden.  In  den  Arterien  zeigt 
gich  Pnlsation.  Der  Blutstrom  hat  in  Arterien  und  Venen  den  (unter 
normalen  VerhältnisBen  vorhandnen)  axialen  Character  verloren:  die 
Blutmasse  nimmt  das  ganze  Gefässlumen  ein.  An  den  Venen  füllt 
sichnunganz  allmälig  die  peripherische  Zone  des  Blutstroms, 
die  ursprüngliche  Plasmaschicht,  mit  zahllosen  farblosen  Blut- 
körperchen. Von  diesen  kommen  zuerst  einzelne ,  dann  immer  mehr 
cur  Buhe ,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Innenfläche  der  Vene  mit 
einer  einfachen  Schicht  solcher  Eörperchen  wie  austapezirt  erscheint, 
wähi*end  innerhalb  dieser  Schicht  die  rothe  Blutsäule  gleichmässig  hin- 
fliesst.  Wieder  nach  einiger  Zeit  sieht  man  aus  dem  Innern  der  Vene 
farbloseBlutkörperchen  durch  die  intacteGefässwand 
nach  aussen  hervordringen:  an  der  äussern  Contour  der  Vene 
entstehen  kleine,  farblose,  knopfförmige  Erhebungen ,  welche  langsam 
grösser  werden,  dabei  zunächst  noch  mit  der  Venenwand  zusammen- 
hängen, sich  schliesslich  aber  davon  ablösen  und  im  umliegenden  Gewebe 
sich  immer  weiter  von  der  Vene  entfernen.  Während  dessen  treten 
immer  neue  farblose  Köi*perchen  aus  dem  Blutstrom  an  die  innere  Venen- 
wand und  weiterhin  durch  die  Gefösswand  hindurch.  Dieser  Vorgang 
tritt  bald  schon  nach  einer  halben  Stunde,  bald  erst  nach  mehreren 
Stunden,  übrigens  an  verschiednen  Venen  und  bei  verschiednen  Thieren 
in  verachiedner  Zeit  ein.  Er  gestaltet  sich  in  gleicherweise 
auch  an  farblosen  Blutkörperchen,  welchen  vorher 
Anilinblau,  Zinnober  u.  s.  w,  imprägnirt  worden  war.  — 
Gleichzeitig  mit  den  grössern  Gefässen  erweitern  sich  auch  die 
Capillaren,  meist  nur  um  ein  Sechstel  bis  Viei-tel.  Li  einem  Theil 
derselben  geht  der  Blutstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Ge- 
schwindigkeit fort.  In  andern  entwickelt  sich  vollständiger  oder 
partieller  Stillstand:  die  farblosen  Eörperchen  zeigen  amöboide  Be- 
wegungen und  treten  in  derselben  Weise  wie  an  den  Venen  durch  die 
Gefässwand  hindurch.  Daneben  treten  aber  auch  rothe  Blut- 
körperchen durch  die  Wand  nach  aussen:  sie  stecken  in  ver- 
schiednen Graden  eingeklemmt  in  der  Gefässwand  und  gelangen  bald  in 
ihrer  Gesammtheit  nach  ausseu ,  bald  nur  zum  Theil ,  während  der  andre 
Theil  vom  Blutstrom  fortgerissen  wird.  So  sieht  man  nach  wenigen  bis 
24  Stunden  die  Capillaren  rings  umgeben  von  zahlreichen  Körperchen : 
die   Mehrzahl   sind    farblose,    die  Minderzahl   farbige   Blutkörperchen, 

letztere  ganz  oder  nur  in  Theilen. 

Die  Erweitrung  der  (crössem  Gefässe  beruht  auf  einer  Lähmung  ihrer 
Muskeln :  letztere  kann  eine  directe  (Einfluss  der  Luft)  oder  eine  reflectorische 
(Vermittlung  sensibler  Nervenfasern)  sein.  —  Die  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms ist  Folge  der  Vergr5ssrung  des  Strombetts. 

Die  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  in  der  Randzone 
ist  Folge  der  verminderten  Stromgeschwindigkeit :  diese  ist  in  der  Aze  des  Oe« 
fässes  grösser  als  in  der  Peripherie  (Donders  und  Gunning);  die  farblosen 
Körperchen  werden  nicht  blos  in  der  directen  Stromesrichtung  fortbewegt,  sondern 
auch  um  ihre  Axe  gedreht,  und  durch  beiderlei  umstände  kommen  sie  an  die  Peri- 
pherie (Cohnheim  1.  c).   •-*  Nach  Andern  ist  es  die  Elebrigkeit  der  farblosen 
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Kdrperchen ,  veimöge  der  sie ,  einmal  mit  der  Wand  oder  unter  einander  in  Be- 
rfihrnng  gebracht ,  sofort  adhäriren,  und  diese  Adhäsion  mass  um  so  einflossreicher 
sein,  je  langsamer  der  Strom  ist :  die  Ursache  der  Klebrigkeit  liegt  in  den  feinen 
Fortsätzen,  welche  die  Zellen  auch  während  ihres  Strömens  beständig  haben 
(Hering,  Wien.  Acad.-Ber.  1868.  LVII,  p.  170). 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Blutlsdrperchen  aus  den  Ge- 
fässen  herauskommen,  ist  für  beide  Arten  derselben  eine  yers^hiedne.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  soUen,  so  lange  sie  im  ununterbrochnen  Strome  fort» 
laufen ,  stets  die  Kngelform  beibehalten ;  sobald  sie  hingegen  in  Buhe  kommen, 
treten  amöboide  Bewegungen  an  ihnen  auf,  sie  schieben  ihre  Fortsätze  gegen  die* 
jenigen  Stellen  der  Gefässwand ,  wo  ihnen  der  geringste  oder  kein  '\^derstand  be- 
gegnet ,  d.  hr  gegen  jene  Stomata  und  Lücken  des  Bindegewebes.  Während  so 
die  farblosen  Blutkörperchen  activ  aus  dem  Gefässlumen  herauskommen ,  ist  bei 
den  rothen  Körperchen  der  gesteigerte  Blutdruck  das  Hauptmoment  ihres  Herauar 
gelangens  (Cohnheim  1.  c.)*  —  Nach  Hering  (1.  c.)  ist  der  Austritt  farbloser 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Gefässwand  vorzugsweise  eine  Folge  des 
Blutdrucks  und  der  Stromgeschwindigkeit.  H.  betrachtet  den  Austritt  als  eine 
einfache  Filtration  colloider  Substanzen:  er  fand,  dass  farbiger  Leim  schon  bei 
verhältnissmässig  niedrigem  Druck ,  wenn  derselbe  nur  lange  genug  dauert ,  durch 
die  Gefässwand  flltrirt.  —  Auch  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868. 
I,  p.  603  u.  657)  fasst  die  Auswandrung  der  Blutkörperchen  rein  physikalisch  aof. 
(S.  auch  p.  174.) 

lieber  den  Weg,  auf  welchem  die  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen 
herausgelangen  s.  p.  174. 

Die  ausgewanderten  Blutkörperchen  bleiben  aber  nur 
kurze  Zeit  in  der  nächsten  ümgebungderöefässe  liegen,  son- 
dern rücken  immer  weitervonihnenfort,  während  der  Platz,  welchen 
8ie  inne  hatten,  alsbald  von  neuen  ausgewanderten  Körperchen  eingenommen 
wird.  Nach  einigen  Stunden  ist  das  Mesenterium  verschieden  reichlich 
davon  erfüllt.  Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben  meist  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Capillaren  liegen ,  wenn  sie  nicht  zum  Theil  durch  eine 
stärkere  Transsudation  oder  durch  andre  Momente  weiter  davon  entfernt 
werden.  Daneben  sieht  man  die  Gruudsubstanz  des  Mesenteriums,  resp. 
der  Zungenschleimhaut ,  die  Kerne  der  Epithelien,  wie  die  Bindegewebs- 
körperchen  an  derselben  Stelle,  in  derselben  Gestalt  und  in  gleiche 
Deutlichkeit,  soweit  sie  nicht  von  ausgewanderten  Blutkörperchen  ver- 
deckt  werden.  —  Die  ausgewandei*ten  Körperchen  bleiben  zum 
Theil  im  Mesenterialgewebe,  zum  Theil  gerathen  sie 
auf  dessen  Oberfläche:  letzteres  entweder  direct ,  oder  nachdem 
sie  sich  in  ersterem  verschieden  weit  fortbewegt  hatten.  —  Gleichzeitig 
ist  auch  reichliches  Plasma  aus  den  Gefässen  aus- 
getreten, welches  alsbald  gerinnt  und  daher  die  ausgewanderten 
Blutkörperchen  einschliesst. 

In  gleicher  Weise  gestalten  sich  die  Vorgänge  auch  dann,  wena 
man  in  die  Peritonäalhöhle  des  Frosches  eine  reizende  Substanz  ein- 
brachte und  von  Zeit  zu  Zeit  den  Darmcanal  hervorzieht  und  micro- 
scopisch  untersucht.  —  Auch  an  warmblütigen  Thieren  lassen  sich  diese 
Vorgänge  constatiren.  —  Höchst  wahrscheinlich  gestaltet  sich  an  den 
meisten  andern  Organen  der  Process  nur  insofern  anders,  als  die  meiste« 
weissen  Blutkörperchen   aus   den  Capillaren    (und   nicht  wie   an   dem 
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empillarannen  MeBenterium  aus  den  Venen)   stammen  und  dann   meist 
aneh  reichliche  rothe  Blntkörpei-chen  ans  den  Gefässen  austreten. 

In   gefässlosen  Geweben   (Hornhaut  etc.)  stammen  die 

Eiterkörperchen   gleichfalls  entweder  sämmtlich  oder 

grösserntheils  aus  den  Oefässen  der  Umgebung. 

Gegen  die  Ansicht ,  dass  bei  grossen  Eiterungen  nicht  die  ganze  Menge  der 
Eiterkörperchen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  könnten ,  lässt  sich 
cimSchst  sagen,  dass  die  Menge  der  im  Kreislauf  beilndUchen  weissen  Blut- 
körperchen meist  unterschätzt  wird ,  indem  sich  in  den  kleinen  Venen  und  Ca- 
pillaren  viel  mehr  finden ,  als  in  den  grossen  Gefässen  und  im  Herzen.  Femer 
gerathen  während  des  Bestehens  entzfindlicher  Processe  Milz,  Lymphdrüsen  u.  s.w. 
hl  Hyperplasie  und  liefern  so  immer  neue  farblose  Körperchen  (Gohnheim). 
Möglicher  Weise  ist  die  Anschwellnng  der  Lymphdrüsen  aber  nicht  in  diesem 
Sinne  aufzufassen ,  sondern  die  in  den  Lymphdrüsen  entzündeter  Theile  beihid- 
liehen  Zellen  müssen  vielleicht  gleichfalls  als  eingewanderte  angesehen  werden 
(Hering).  —  Letztern  falls  ist  die  Art  der  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen wenigstens  bei  grossen  eitrigen  Entzündungen  noch  dunkel. 

Die  Entztlndung  wu'd  nun  entweder  rückgängig,  sie  selbst 
oder  das  sog.  Exsudat  „vertheilt^^  oder  „zertheilt  sich",  —  oder  es 
schliesseu  sich  w  e  i  t  e  r  e  V  o  r  g  ä  n  g  e  an.  Im  erstem  Falle  wird  nicht 
nur  das  transsudirte  Plasma  wieder  resorbirt,  sondern  auch  die  aus- 
gewanderten farblosen  Blutkörperchen  verschwinden ,  indem  sie  aus  den 
Hohlräumen  des  Bindegewebes  in  Lymphgefasse  und  so  wieder  in  die 
Blntmasse  gelangen  können. 

Bringt  man  in  die  Bauchhc^le  eines  Frosches  mechanisch-  oder 
chemisch  -  reizende  Körper  (Watte  —  Cantharidentinctur ,  Höllenstein), 
oder  zieht  man  den  Darm  sammt  Mesenterium  aus  der  Bauchhöhle  hervor 
and  läast  ihn  der  Luft  ausgesetzt  bloss  liegen ,  so  entwickelt  sich  eine 
Banchfellentzttndung  mit  sog.  fibrinös -eitrigem  Exsudat» 
Zuerst  entsteht  ziemlich  rasch  eine  Hyperämie.  Nach  einigen  Stunden 
überzieht  sich  die  Serosa  mit  einer  erst  dünnen,  allmälig  dicker 
werdenden,  trüben,  abziehbaren  Substanz,  dem  sog.  Exsudat,  unter 
welchem  die  Geflisse  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  sind.  Naeh 
12 — 24  Stunden  ist  das  Exsudat  dicker,  weich,  mattgrau  oder  gelblich, 
in  kleinern  oder  grossem  Fetzen  abziehbar.  Es  besteht  unter  dem 
IGeroscop  aus  dichten  Eiterkörperchen,  einzelnen  rothen  Blutkörperehen 
und  einer  dazwischen  liegenden  amorphen  oder  schwach  kömigen ,  durch 
£B8igsäare  aufhellbaren  Substanz. 

Nach  der  im  Vorstehenden  gegebneu  Darstellung  bestehen  also  d  i  e 
wesentlichen  Momente  der  acuten  Entzündung  in  der 
eoBgestiven  Hyperämie  der  Gefässe,  in  der  Exsudation  von 
Serum  und  Faserstoff,  in  der  Auswandruug  von  rothen 
und  besonders  von  farblosen  Blutkörperchen.  Letztere 
bilden  die  Eiterkörperchen. 

Dieser  neuem  Ansicht  steht  eine  andre  ältere  gegenüber,  nach 
welcher  die  Eiterkörperchen  nicht  ausgewanderte  farblose  Blut- 
körperchen, sondern  im  Gewebe  selbst  entstanden  sind.     Und 
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zwar  sollen  in  epithelialen  Geweben  die  Epithel-  oder  Drüsen- 
zeil e  n ,  in  bindegewebigen  Organen  aller  Art  die  Bindegewebs-  und 
die  analogen  Körpercheu,  die  Bildungsstätten  der  Eiter- 
körperchen  sein:  theils  durch  ein- oder  mehrfache  Theilung^  theils 
durch  endogene  Zellenbildung.  Auch  diese  Ansicht  stützt  sich  zum  grossen 
Theil  auf  Experimente,  besondei*s  gefassloser  Theile.  Aber  es  fknd  meist 
keine  unmittelbare  und  während  des  Lebens  des  Thiers  b^onnene  und 
fortgesetzte  Beobachtung  der  entzündeten  Theile  statt ,  und  die  farblosen 
Blutkörperchen  waren  durch  die  sog.  Fütterung  mit  Farbstoffen  nicht 
kenntlich  gemacht,  also  nicht  von  etwaigen  neugebildet6n  Eiterkörperchen 
zu  unterscheiden.  Erst  neuerdings  haben  directe  Beobachtungen  auch 
diese  Art  der  Eiterung  wieder  höchst  wahrscheinlich  gemacht.  Ausser- 
dem wurde  in  der  letzten  Zeit  nachgewiesen,  dass  bei  der  Entzündung 
nicht  nur  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  zu 
Eiterkörperchen,  sondern  dass  auch  unbewegliche  Zellen 
vollständig  beweglich  werden  können. 

An  ge fässlosen  Theileu,  z.  B.  den  Knorpeln,  der  Mitte  der 
Hornhaut,  dem  Glaskörper,  tritt  nach  Einwirkung  der  obengenannten 
Reize  eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  Schwellung  und  Trübung  der 
Stelle  ein.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  nach  der  altern  Ansicht 
zuerst  eine  Trübung  der  Bindegewebs-  etc.  Zellen  mit  köniiger  albumi- 
nöser  Masse  und  eine  Vergrössrung  derselben.  Bei  geringen  Ein- 
wirkungen kann  die  Verändrung  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben  und  eine 
Restitutio  in  integrum  eintreten.  Andremal  aber  schliessen  sich  weitere 
Processe  an.  Alsbald  nämlich  tritt  eine  Vermehrung  der  Elemente  ein. 
Der  Kern  der  Bindegewebskörperchen  vergrössert  und  theilt  sich ;  der 
Theilung  des  Keins  folgt  die  der  Zelle  und  sehr  bald  ist  an  die  Stelle 
der  einfachen  Zelle  eine  Brut  von  neuen  Zellen  getreten.  Die  Production 
von  Zellen  kann  so  unaufhaltsam  fortschreiten,  dass  das  ursprüngliche 
Gewebe  bald  vernichtet  wird  und  man  an  seiner  Stelle  blos  runde,  junge 
Zellen  mit  eiweisshaltiger  Intercellularflüssigkeit  findet :  Eiterbildung.  — 
Während  dies  an  dem  get^slosen  Bezirke,  welchen  der  Reiz  allein  ge- 
troffen hat,  vor  sich  geht,  entstehen  allerdings  an  den  nächstliegenden 
Capillaren  ähnliche  Ausdehnungen  und  Blutüberfttllungen  (sog.  Ent- 
zündungshof), wie  an  andern  Theilen,  welche  Gefasse  enthalten  und 
wo  der  Reiz  diese  direct  traf.  Aber  nach  letztrer  Ansicht  soll  die  Ver- 
grösserung,  Trübung  und  Wucherung  der  Zellen  das  Erste  sein ,  was 
nach  Einwirkung  des  Reizes  beobachtet  wird;  diese  Processe  sollen 
früher  eintreten,  als  jene  Erweitrung  und  Blutüberfüllung  in  den  nächsten 

Randgef^sseu. 

Die  letistere  Theorie  der  Entzündung  war  bis  vor  Knrsem  fast  allgemeia 
angenommen,  insbesondere  Ton  Virehow  und  dessen  Schülern  (8 trübe),  von 
His  11.  A.;  sie  kann  aber  nach  den  neuem  Nachweisen  Cohnheim's,  dessen 
Darstellung  ich  oben  gefolgt  bin,  nur  noch  theilweise  aufrecht  gehalten  werden  (b. 
p.174  und  andre).  Z  war  hatten  schon  früher  D  5  Hing  er  (1819),  J.Mfil  1er  (1824), 
Koch  und  Hass  all  einen  Anstritt  der  farblosen  Blntkörperchen  ans  den  Gtefässen 
beobachtet  und  diese,  wie  Kaltenbranner  (1.  c.  1836),  Addison  (Consampt. 
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and  scropfa.  1849.  p. 82)  and  Zimmermann  (Preass.  Vereinsaeit.  1852.  p.  64, 
144  n.  239)  für  identisch  mit  Eiterkörperchen  erklärt.  Aber  erst  Waller  (1.  c) 
beschrieb  1846  den  Vorgang  an  der  Froschzange  genaaer  and  bestand  streng  aaf 
der  Identität  der  beiderlei  Körperchen  und  der  betreffenden  Processe.  In  den 
folgenden  Jahren  jedoch  worden  Waller' s  Angaben  so  Tollständig  vergessen, 
dasB  Cohnheim's  Beschreibung  geradezu  einer  Entdeckung  gleichkam. 

Cohnheim  hat  aber  nicht  nur  für  geßssreiche,  sondern  auch  für  gefässlose 
Theile,  speciell  für  die  Hornhaut,  die  Richtigkeit  seiner  Angaben  nachgewiesen. 
SSIeht  man  nehmlich  einen  Seidenfaden  durch  die  Homhaat,  so  entsteht  rings  um 
denselben  ein  kleiner  weisslicher  Kreis,  welcher  Folge  kleiner  radiärer  Einrisse 
ins  Homhautgewebe  ist,  in  welche  Humor  aqueus  u.  s.  w.  eindringt.  Am  Bande 
der  Hornhaut  (nicht,  wie  Andre  annehmen ,  in  deren  Mitte  oder  um  die  gereizte 
Stelle  herum),  entsteht  eine  graue  Trübung,  welche  von  da  keilförmig  gegen  den 
Faden  vordringt:  sie  ist  durch  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  (Eiter- 
körperchen) bedingt.  Ein  Theil  derselben  enthält  Farbstoffe,  wenn  solche  vorher 
ins  Blut  des  Thiers  eingeführt  waren.  —  Cohnheim's  Angaben  sind  seitdem 
schon  von  zahlreichen  Seiten  bestätigt  worden,  besonders  von  Kremiansky 
(Wien.  med.  Wschr.  1868.  No.  1 — 6).  Letzterer  fand  nach  Aetznng  der  Hom- 
haat,  schon  ehe  eine  Trübung  an  der  Peripherie  auftrat,  eine  Anhäufung  von 
Eiterkörperchen  um  die  Reizungsstelle :  diese  kommt  nach  ihm  zuerst  dadurch  zu- 
stande, dass  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  an  den  Ort  der  Reizung 
WB&dem;  erst  nach  2 — 4  Stunden  gelangen  die  (durch  Zinnober  kenntlich  ge- 
maehten)  farblosen  Blutkörperchen  dahin. 

Ein  grosser  Theil  der  Winterfrösche  leidet  an  Melanämie.  Erregt  man  bei 
solchen  eine  Hornhautentzündung  durch  Entfernung  des  Epithels,  so  beobachtet 
man  nach  einiger  Zeit  im  Homhautgewebe  neben  den  farblosen  amöboiden  Zellen 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  solcher,  die  mit  schwarzem,  feinkörnigem  Pigment 
dieht  erfüllt  sind  und  gleich  lebhaft  wie  jene  sich  bewegen.  In  gleicher  Weise 
findet  sich  schwarzer  Eiter  am  Mesenterium.  (Eberth.  Virch.  Arch.  1870.  LI, 
p.  145.) 

Nach  neuern  Untersuchungen  aber  sind  zwar  die  meisten 
Eiterkörperchen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen.  Aber 
ein  Theil  derselben  sind  auf  andre  Weise,  vorzugsweise  inner- 
halb präexistirender  Zellen  (Bindegewebs-  und  Hornhautkörperchen, 
Epithelzellen  u.  s.  w.)  entstanden.  Hoffmann  und  Recklinghausen 
(Med.  Ctrlbl.  1867.  No.  31)  fanden  nehmlich  in  den  Hohlräumen  einer  aus- 
geschnittnen  Hornhaut  vom  Frosch  oder  von  der  Katze,  wenn  dieselbe  im  Cen- 
trnm  geätzt  und  dann  einen  Tag  und  länger  anter  passenden  Bedingungen  auf- 
bewahrt wurde,  eine  so  beträchtliche  Anzahl  von  Eiterkörperchen,  dass  sie  eine 
Bildung  derselben  aus  den  beweglichen  Hornhautkörperchen  annehmen.  — 
Hoff  mann  (Virch.  Arch.  XLII,  p.  204)  sah  in  solchen  Hornhäuten  die  beweg- 
lichen Zellen  sich  um  die  gereizte  Stelle  anhäufen:  beim  Frosch  in  48,  beim 
Kaninchen  in  24  Stunden.  Im  nächsten  Umkreis  der  Verletzung  waren  die  stern- 
förmigen Zellen  der  Cornea  unverändert,  dann  folgte  ein  Ring,  der  fast  nur  aus 
rundlichen  beweglichen  Formen  bestand,  zuweilen  so  reichlich,  dass  die  Neubildung 
von  Zellen  unzweifelhaft  war.  Dabei  waren  die  sog.  fixen  oder  Sternzellen  fast 
ganz  verschwunden. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  1869.  XLV,  p.  333)  sucht  das  zu  widerlegen. 
Er  sah  bei  Beobachtungen  flacher  Wunden  an  der  Zungenspitze  ohne  Blutverlust 
die  fixen  Bindegewebskörperchen  sehr  vielgestaltig,  entweder  sehr  blass  und  fein- 
kömig  oder  grobkörnig.  Im  Bereich  der  Wunden  verwandeln  sie  sich  in  Körnchen- 
kugeln, ähnlich  den  Hornhautzellen.  Gleichzeitig  entsteht  eine  Dilatation  der 
Gtofässe;  die  rothen  Blutkörperchen  wandern  durch  die  Capillaren,  die  weissen 
vorzugsweise  durch  die  Venen  ans.  Nirgends  zeigte  sich  eine  Proiiferation 
der  Bindegewebskörperchen.  Somit  ist  auch  für  die  Heilung  durch  Granulationen» 
wenigstens  im  Beginn  der  Eiterung,  die  Quelle  der  Eiterkörperchen  nachgewiesen. 

Weiter  hat  Cohnheim  (Ib.)  bei  Fröschen  das  Blut  durch  eine  Kochsalz- 
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löflunf?  von  0,75  %  ersetzt  (sog.  Salzfrösohe)  and  diesen  eine  traumatische 
Keratitis  beigebracht.  Die  Homhäate  blieben  klar,  die  sternf5rmigen  Homhaat- 
körperchen  zeigten  keine  Eiterbildung. 

Nach  Striker  (Stud.)  hingegen  können  im  Entzfindnngsprocess  die  unbe- 
weglichen Zellen  (manche  Epithelien,  verästelte  Homhantzellen ,  CapiUarwand- 
lellen)  nieht  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade,  sondern  selbst  vollständig  be- 
weglich  werden.  —  (Weiteres  s.  u. :  Eiterbildung.) 

Nach  Samuel  (Vireh.  Arch.  1868.  XLIII,  p.  552.  1870.  LI»  p.  178)  gibt 
die  Entzündung  des  Kaninchenohrs  durch  Kälte ,  Hitze  oder  Aetzmittel  dieselben 
Symptome  der  acuten  Entzündung ,  wie  beim  Menschen.  Die  Cironlationsstörung 
tritt  in  den  Vordergrund  aller  Erscheinungen ;  sie  ist  eine  eigenthümliche ,  sonst 
nirgends  vorkommende.  Sie  besteht  in  der  in  den  Venen  vorzugsweise  ausge- 
prägten ,, Zersetzung  des  Blutes**  (so  nennt  S.  die  Anhäufung  der  farblosen  Blut- 
körperchen an  der  Gefässwand,  etc.)  bei  ungestörtem  Blutfluss  von  der  Arterie 
her.  —  Die  Verändrungen  des  Calibers  der  Gefässe ,  welche  nach  C  o  h  n  h  e  i  m 
n.  A.  wesentliche  Momente  der  „Blntzersetzung**  sind,  hält  S.  fSr  zufällig.  Er 
legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Verändrungen  der  Gefäss wände,  wo- 
durch diese  ihre  Glätte,  ihren  Tonus,  ihre  Contraotilität  einbüssen.  Die  Nntritions- 
störung  besteht  in  einem  veränderten  Einfluss  der  Innenwand  auf  das  Blut,  in 
einer  grössern  Permeabilität  der  Gefässwand,  endlich  in  Wucherung  derselben, 
wodurch  die  Zahl  der  für  das  Blut  zugänglichen  Canäle  sich  vermehrt  (Gefäss- 
neubildung).  Weiter  legt  S.  Gewicht  auf  das  Gesammtblut,  welches  ärmer  an 
farblosen  Blutkörperchen  ist,  und  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  am  Entzündungs- 
heerd,  woraus  eine  Quelle  für  Embolien  entsteht.  —  Dass  die  „ Blutzersetzung **  in 
den  Venen  stärker  ist,  als  in  den  Arterien,  liegt  daran,  dass  Flüssigkeiten,  welche 
die  Gefässwand  angreifen  können,  durch  den  starken  Transsudationsstrom  des 
arteriellen  Gebiets  in  ihrer  Wirksamkeit  rein  mechanisch  gestört,  durch  den 
Resorptionsstrom  im  venösen  Gebiet  hingegen  sehr  begünstigt  werden. 

Die  vier  Hauptmomente  derEntztindung  sind  dem- 
nach: die  Hyperämie,  die  Exsudation  mit  derEiterung, 
die  Neubildung  von  Gewebenund  die  Verändrung  oder 
der  Untergang  von  solchen. 

Diese  Haüptmomente  sind  nicht  jedesmal  vorhanden.  Am  reinsten 
finden  sich  dieselben ,  besonders  die  Hyperämie  und  die  Exsudation  mit 
oder  ohne  Eiterung,  bei  den  sog.  acuten  Entzündungen,  welche  rasch, 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  verlaufen  und  entweder  in  Zer- 
theilung  (d.  h.  Heilung)  oder  in  Eiterung  oder  Brand  übergehen,  deren 
Ursachen  rasch  einwirken  und  rasch  beseitigt  werden  oder  spontan  ver- 
schwinden. Bei  den  chronischen  Entzündungen  hingegen  findet  sich 
meist  nicht  ein  einmaliger,  sondern  ein  wiederholt  wirkender  Reiz  als 
ursächliches  Moment;  oder  der  Reiz  wird  nicht  entfernt;  oder  es  be- 
stehen besondre  Prädispositionen  zur  Entzündung.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Hyperämie  der  Capillaren  meist  gering  oder  fehlt  ganz ; 
die  seröse  Exsudation  ist  meist  bedeutend ;  auch  die  Schleimbildung  ist 
oft  bedeutend  und  besonders  langdauemd ;  Eiterung  kann  fehlen  oder 
gering  sein,  dagegen  findet  sich  stark  vortretende  Neubildung  von  Ge- 
weben, besonders  von  Bindegewebe,  auch  von  Knochengewebe.  Das 
Bindegewebe  wird  nicht  selten  so  reichlich,  dass  dadurch  die  übrigen 
Gewebe  (Drüsenzellen,  Nerven-  und  Muskelfaseni)  zu  Grunde  gehen: 
80g.  entzündliche  Induration. 
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Das   erste  Uauptmoment   der   £ntsflBdang   ist   die   eon- 
gestive  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  zeigt,  oamentlich  nach  den  Befanden  an  Lfeichen, 
verschiedne  Grade :  bald  einfache  AnhäulPang  von  Blntkörperchen  in  den 
Gapülaren  ohne  sonstige  Verändmngen ;  bald  ausserdem  gleiehmässig« 
oder  nngleichmässige  Erweitmng  und  Verlängmng  der  Oapillaren  nnd 
solches  Aneinandergedrängtsein  der  rothen  Körperchen,  dass  man  die 
Gontonren  der  einzelnen  nicht  unterscheiden  kann. 

Die  Hyperämie  ist  aber  nicht  die  ganze  Entzündung,  sondern  es 
mnss  noch  mehr  eintreten,  wenn  man  den  Vorgang  als  entzündlichen  be- 
zeiehnen  soll.  Denn  erstens  erklärt  die  Hyperämie  zwar  die  Rothe  des 
Theils,  auch  seine  vermehrte  Wärme  und  einen  Theil  der  Anschwellung. 
Zweitens  mflssen  wir  auch  die  Ernährungsstörungen,  welche  an  gefass- 
losen  Theilen  nach  Einwirkung  derselben  Reize  auftreten,  zu  den  Ent- 
zflndungen  rechnen,  weil  die  daran  sicli  knüpfenden  Yerändrungen  ganz 
dieselben  sind,  wie  an  den  gefsUshaltigen  Theilen.  Solche  gefslsslose 
Theile  sind  ausser  der  Hornhaut  und  dem  Knorpel  (s.  p.  269)  auch  alle 
Häute  in  ihrem  Epithelüberzug,  besonders  wenn  letzterer  mehrschichtig 
ist:  hier  sind  die  nächstliegenden  Geisse,  namentlich  die  der  Papillen 
des  Haut-  oder  Schleimhautcoriums  Sitz  der  Hyperämie.  Drittens  endlich 
kann  Hyperämie  und  Temperaturerhöhung  örtlich  ohne  Entzündung  be- 
stehen, wie  die  Sympathicusdurchschneidung  am  Halse  zeigt  {jp,  170). 

Die  Hyperämie  ist  aber  eine  nothwendige  Erscheinung  der  Ent- 
zündung. Sie  pflegt  in  vielen  Fällen  die  Höhe  der  Entzündung  über- 
haupt zu  bestimmen.  An  äussern  Theilen,  wie  der  Haut  und  den 
angi*enzenden  Schleimhäuten,  ist  sie  ein  besonders  werthvolles  Symptom 
der  Entzündung :  denn  sie  fehlt  hier  nie.  Sie  wechselt  von  der  blasse- 
sten bis  zur  dunkelsten  Nuance,  was  theils  von  der  Heftigkeit,  theils  von 
der  Ursache  und  der  Art  der  Entzündung,  theils  von  unbekannten  Ver- 
hältnissen abhängt.  Meist  ist  die  Rötliung  in  der  Mitte  des  entzündeten 
Theils  dunkler  und  nimmt  nach  der  Peripherie  eine  hellere  Färbung  an. 
Sie  ist  bald  gleichmässig,  bald  klein-,  bald  grossfleckig,  bald  streifig  u.  s.  w. 
(8.  p.  194.) 

Die  Art,  wie  die  Bluttiberfüllung  in  einzelnen  Ge- 
fassen  unter  Einwirkung  der  reizenden  Ursache  soraschzuStande 
kommt,  bisweilen,  nachdem  eine  Verengerung  der  kleinen  Arterien 
vorausgegangen  war,  ist  noch  niclit  aufgeklärt.     Man  hat  darüber  drei 

verschiedne  Erklärungen  (sog.  Entzündungstbeorien). 

Die  Verengerung,  welche  man  manchmal  an  den  kleinsten  arteriellen 
Gefässen  im  Beginne  der  Entzündung  wahrnimmt,  erklärt  sich  aus  krampfhafter 
Zusammenziehung  der  Muscnlatur  derselben,  welche  bekanntlich  gerade  an  den 
kleinsten  Gefässen  stark  entwickelt  ist.  Auch  an  den  CapiUaren  ist  selbstasdige 
Zusammenziehung  nnd  selbständige  Erweitrung  beobachtet  worden.    (S.  p.  163.) 

Von  den  drei  Theorien  der  Entzündung  macht  jede  Einiges,  aber 
keine  Alles  verstandlich. 

Die  spasmodische  Theorie,  nach  welcher  ein  Krampf  der  kleinsten 
Arterien  oder  Venen  die  Blntanhäufung  bedingt,  angeregt  darch  den  itelB  an  Ott 
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und  Stelle,  oder  reflectorisch  entstanden  darch  den  Reiz  einer  Erkaltung  der 
Haut  u.  s.w.  (Cnllen,  Eieenmann,  Brficke),  ist  unhaltbar,  weil  sie  nickt 
alle  Entzündungen  erklärt:  z.  B.  die  direct  durch  Wärme  verursachten,  die  durch 
Unterbrechung  des  Venenstroms  entstandnen. 

Die  paralytische  Theorie  (Vacca,  Wilson,  Hastings,  Stil- 
lin g):  die  Irritation  soll  nur  die  sensibeln  Nerven,  z.  B.  der  Haut,  betreffen  und 
an  den  Qefässnerven  eine  antagonistische  Lähmung  hervorrufen.  Die  Gefässe 
könnten  dann  in  Folge  der  Lähmung  ihrer  Nerven  erschlaffen,  sich  ausdehnen 
und  mehr  Blut  aufnehmen.  —  Gegen  diese  Theorie  spricht,  dass  nur  partielle 
Erweitrungen  der  Arterie  Blutverlangsamung  bedingen,  während  gleichmässiga 
Erweitrungen  derselben  durch  die  Abnahme  der  Reibung  den  Blutstrom  be- 
schleunigen. 

Nach  der  Attractionstheorie  (Haller,  Langenbeck,  Emmert, 
J.  Vogel)  oder  der  Annahme  einer  nutritiven  Reizung  (Virchow)  soll 
eine  gesteigerte  Anziehung  zwischen  dem  Parenchym  der  Organe  und  dem  Blute 
die  Ursache  der  langsamem  Blutbewegung  sein ;  oder,  nach  Virchow,  es  wird 
die  Zelle  an  sich,  ohne  Vermittlung  der  Nerven  und  des  Blutes,  zur  erhöhten  Er- 
nährungsthätigkeit,  zur  Stoffaufnahme  und  Neubildung  gereizt,  und  je  rascher  dies 
geschieht,  je  mehr  siß  dabei  Gefahr  läuft,  selbst  unterzugehen,  um  so  mehr  ist  der 
Vorgang  als  entzündlicher  aufzufassen.  —  Dafür  spricht,  dass,  nach  den  Ver- 
suchen vonH.  Weber,  sowie  von  Schuler,  Boner,  Buchheim,  0.  Weber, 
auch  bei  aufgehobner  Circulation  sich  Entzündung  oder  doch 
Stase  hervorrufen  lässt.  Unterbindet  man  nämlich  einem  Frosche  nach 
Durchschneidung  der  Nerven  die  Arterien  und  Venen  einer  Extremität  und  bringt 
dann  caustisches  Kali,  Ammoniak,  Essigsäure,  Kochsalz,  kohlensaures  Natron, 
Salpeter,  Chlorcalcium,  Harnstoff,  Sublimat,  Brechweinstein,  Höllenstein,  Cantha- 
ridentinctur,  Jodkali,  andre  Aetzmittel  u.  s.  w.  auf  die  Schwimmhaut,  in  welcher 
die  Circulation  vollständig  aufgehört  bat,  so  strömt  das  Blut  aus  den  Arterien  in 
die  Capillaren  und  staut  sich,  und  selbst  aus  den  Venen  fliesst  es  rückwärts  nach 
den  Capillaren  des  gereizten  Bezirks.  Stellt  man  die  Circulation  wieder  her,  so 
bleibt  die  Stase.  (Nimmt  man  statt  Ammoniak  u.  s.  w.  gesättigte  Lösungen  von 
Blutlaugensalz,  Bittersalz,  schwefelsaurem  Natron,  essigsaurem  Zink  u.  s.  w.,  so 
löst  sich  nach  Freigebung  der  Circulation  die  entstandne  Stase  wieder.)  DestiUirtea 
Wasser,  Gummilösung,  pbosphorsaures  Natron,  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  sind  bei 
freier  wie  bei  aufgehobner  Circulation  ohne  Einfluss. 

Saviotti  (Virch.  Arch.  1870.  L,  p.  592)  beschreibt  zwei  Reihen  von 
Circulationsveränderungen  au  der  Froschschwimmhaut  nach  Application  reizender 
Substanzen.  In  der  einen  und  häufigsten  Reihe  (verdünntes  canst.  Natron,  cone. 
Essigsäure,  verd.  Schwefelsäure,  Crotonöl.  Aether,  Alaunlösung,  kohlens.  Natron, 
Salpeters.  Natron  etc.)  findet  sich  Erweitrung  der  Arterien,  dann  der  Capillaren 
und  Venen,  gleichzeitig  Beschleunigung  der  Circulation  —  also  eine  wahre  active 
Hyperämie ;  darauf  Contraction  der  Arterien  und  Verlangsamung  der  Circulation  — 
also  Anämie.  Hiermit  kann  sich  verbinden :  Anämie  der  Capillaren ;  Bildung  von 
Randzonen  in  den  kleinen,  seltner  in  den  grossen  Venen  und  Capillaren,  selten  in 
den  Arterien,  weil  durch  die  Arteriencontraction  die  vis  a  tergo  abnimmt,  oder 
auch  in  Folge  directer  Verändrung  der  Capillarwand :  Stasen  in  Capillaren  und 
kleinen  Venen,  selten  in  grossen  Venen,  fast  nie  in  den  Arterien.  —  In  der  zweiten 
Reihe  reizender  Substanzen  (vorzugsweise  Ammoniak  und  einige  seiner  Salze) 
entsteht  sofort  nach  der  Anwendung  eine  von  Vf.  primäre  genannte  Contraction 
der  Arterien  mit  Verlangsamnng  der  Circulation,  welche  einige  Secunden  bis 
Minuten  dauert.  Darauf  tritt  Erweitrung  der  Gefässe  mit  Beschleunigung  der 
Circulation,  und  dann  sog.  secundäre  Contraction  der  Arterien  mit  Verlangsamung 
der  Circulation  ein.  —  Die  Natur  der  primären  Contraction  lässt  S.  unentschieden: 
sie  ist  wahrscheinlich  ein  locales  Phänomen,  und  zwar  entweder  von  einer  directen 
Einwirkung  der  reizenden  Substanz  auf  die  Arterienwand  abhängig,  oder  eine 
locale  nervöse  Erscheinung.  Die  Natur  der  primären  Dilatation  ist  wahrscheinlich 
aaeh  local  nervös,  nicht  von  einer  directen  Wirkung  auf  die  Gefässmuskeln  ab- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  1 8 
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hängig.  —  Aus  S.'s  Yersnchea  geht  hervor,  dass  sowohl  die  spasmodische  als  die 
paralytiscbe  Theorie  der  entzündlichen  Hyperämie  eine  thatsachliehe  Begründung 
haben,  dass  beide  aber  unrichtig  sind,  insofern  sie  exclusiv  gestellt  wurden. 

Saviotti  sah  nach  dem  Goltz 'sehen  Klopfversuoh  auf  den  Bauch  des 
Frosches,  dass  die  Arterien  der  Schwimmhaut  sich  zusammenzogen,  viele  Capil- 
laren  sich  entleerten  und  die  Circulation  langsam  wurde.  Hörte  er  mit  dem 
Klopfen  nach  einigen  Secunden  auf,  so  wurde  die  Circulation  bald  wieder  regel- 
mässig. Häufig  eriltten  jedoch  die  Arterien  vorübergehend  eine  Erweitrung.  — 
Ebenso  wie  der  Klopfversuch  wirkt  Stechen  der  Bauch-  oder  der  Rückenhaut, 
Zwicken  der  Finger  mit  der  Pincette,  Application  chemischer  Substanzen  auf  den 
KOrper,  der  electrische  Strom.  Die  Contractionen  treten  entweder  sogleich  oder 
einige  Secunden  nach  der  Reizung  ein :  im  ersten  Falle  sind  sie  gewöhnlich  inten- 
dver  als  im  zweiten.  Geschieht  die  Contraction  sofort,  so  steht  die  Circulation 
j^ötzlich  still.  Tritt  die  Contraction  relativ  langsam  ein,  so  wird  der  Arterien- 
dnrehmesser  kürzer,  die  Blutmenge  nimmt  im  Verhältniss  dazu  ab.  Die  Con- 
tractionen dauern  10 — 30  Secunden:  dann  nimmt  die  Circulation  wieder  ihren 
firühem  Gang  an.  —  An  Venen  mittlem  Callbers  sah  S.  nur  einigemal  eine  leichte 
Contraction.  Es  ist  fraglich,  ob  sie  der  der  Arterien  gleicht  oder  eine  Folge  des 
verminderten  Blutzuflusses  ist. 

S.  erörtert  weiter,  ob  die  Contractionen  der  Arterien  identisch  sind  mit  den 
sog.  rhythmischen  Contractionen  der  Arterien,  welche  zuerst  Schiff  am  Kaninchen- 
ohr, S.  auch  an  der  Schwimmhaut  beobachtete,  oder  ob  sie  von  der  Verändrung 
der  Herzaction  abhängen,  welche  auf  Reizung  der  sensibeln Nerven  eintritt  (Goltz 
n.  A.),  oder  ob  sie  eigentliche  Reflexcontractionen  sind.  Nach  seinen  Experimenten 
entscheidet  sich  S.  für  Letzteres :  die  Contractionen  treten  nach  Durchschneidung 
des  N.  ischiadicus  in  der  betreffenden  Extremität  nicht  mehr  auf,  wohl  aber  in  der 
Schwimmhaut  der  andern  Extremität. 

Das  anatomische  und  physiologische  Verhalten  der  Lymph- 
gefässe  entzündeter  Theile  ist  noch  wenig  untersucht:  theils  an  der 
Leiche,  theils  auf  experimentellem  Wege,  theils  endlich  klinisch.  Au» 
letzteren  Beobachtungen  weiss  man  schon  lange,  dass  manche  Substanzen, 
besonders  das  Leichengift  und  das  syphilitische  Gift  eine  Entzündung  der 
Lymphgefässe  und  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  zur  Folge  haben: 
specielle  histologische  Untersuchungen  der  Lymphgefässe  selbst  fehlen. 
Eine  Erweitrung  der  Lymphgefässe  wahrscheinlich  mit  vermehrter 
Leistung  derselben  kennt  man  von  manchen  oberflächlichen  Entzündungen 
der  Haut  (unter  und  um  Vesicatorblasen,  Pockenpusteln  u.  s.  w.),  von 
Entzündungen  mancher  serösen  Häute,  besonders  der  Pleura  mit  serösem^ 
fibrinösem  und  eitrigem  Exsudate.     Am  wenigsten  bekannt  ist  das  Ver- 

halten  der  Lymphgefässe  in  entzündeten  Parenchymen. 

Lösch  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385)  machte  bei  Kaninchen  und  Hunden 
traumatische  Entzündungen  an  Zwerchfell  und  Hoden.  Am  Mesenterium  sah  er 
die  Lymphscheiden  im  Verlaufe  der  Entzündung  mehr  und  mehr  zusammenfallen, 
die  Menge  der  darin  enthaltnen  Lymphe  nahm  ab,  der  Lymphstrom  wurde  lang- 
samer und  hörte  ganz  auf.  Am  traumatisch  entzündeten  Hoden  waren  die  Ljrmph- 
gefässe  in  einigen  Fällen  grossentheils  erhalten,  nicht  verschlossen,  sondern  offen 
auf  die  Oberfläche  der  Wunde  mündend ;  in  andern  Fällen  hingegen  waren  sie  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  mit  einer  aus  Eiter,  Fett  und  Detritus  be- 
stehenden Masse  erfüllt.  So  verhielten  sich  die  meisten  übrigen  Fälle :  der  Ver- 
sehluss  erfolgte  schon  ftrüh,  bisweilen  nach  24  Stunden.  Nie  war  der  Verschluss 
dnreh  Compression  von  Seite  des  wuchernden  Gewebes  bedingt. 

Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  43)  fand  bei  der  Arischen  serofibrinösen  Pleuritis 
fast  constant  Verändrungen  der  Lymphgefässe :  am  hänflgsten  Erweitrung  derselben 
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und  Anfüllung  mit  einer  klaren,  körpercheilannen  Flässigkeit ;  einmal  anoh  Erffil» 
Inn«^  derselben  mit  einer  geronnenem  Faserstoff  ähnlichen  Masse.  In  altern  Fällen  tob 
Pleuritis  waren  die  Lymphge/ässepithelien  meist  vergrössert,  nicht  selten  doppel- 
kernig. Bei  der  eitrigen  Pleuritis  kamen  gleichfalls  Erweitnuigen  der  Lymph- 
gefasse  und  Anfüllung  mit  einer  albuminos-fettigen  Substanz  vor.  Eine  gana 
eigenthümliche  Umwandlung  der  Lymphge&sepithelien  fand  sich  in  einem  Falle 
von  chronischer  Pleuritis  (Ib.  p.  509). 

Schotte  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1869.  p.  467)  fand  eine  siemlich  rasch« 
und  vollständige  Resorption  von  Jodkalium  und  Bhodankaliom  von  der  vereiterten 
Pleurahöhle  aus.  Umgekehrt  wurden  nach  innerlichem  Gebrauche  dieselben  Stoffe, 
sowie  das  Lithion  carbonicum  im  Pleuraeiter  wiedergefunden. 

Das  zweite  Hauptmoment  der  Entzündung  ist  die 
Exsudation  und  die  Eiterung. 

Die  Producte  beider,  das  flüssige  und  das  körperliche  Exsudat,  der 
sog.  Eiter,  kommen  fast  stets  mit  einander,  aber  in  den  verschiedensten 
Proportionen  vor. 

Die  Exsudation  ist  der  wichtigste  Tlieil  der  Vor- 
gänge bei  der  Entzündung  und  fehlt  nie,  wenn  das  Exsudat 
häufig  auch  nur  microscopisch  wahrnehmbar  ist.  Sie  ist  nicht  selten  die 
erste  und  bei  Entzündungen  innerer  Organe  die  einzig  nachweisbare 
Verändrung  des  Entzündungsprocesses.  Sie  kommt  in  gleicher  Weise 
an  gefasshaltigen  und  au  gefasslosen,  in  festen  und  weichen  Theilen,  in 
Häuten  und  Parenchymen  vor. 

Dem  Sitze  nach  unterscheidet  man  das  ft*eie,  das  interstitielle  und 
das  parenchymatöse  Exsudat. 

Das  freie  Exsudat  findet  sich  auf  den  freien  Oberflächen  und 
in  den  natüiiichen  Höhlen  des  Körpers  (äussere  Haut  —  Schleimhäntei 
Drüsengänge,  Acini  der  Drüsen,  Lungenalveolen  —  seröse  Häute)^, 
Dieses  Exsudat  reiht  sich  mehr  den  Secretionsprocessen  an. 

Das  interstitielle  (oder  infiltrirte)  Exsudat  findet  sich 
zwischen  den  Geweben  und  Gewebstheilen,  welche  es,  wenn  sie  fester 
sind,  nur  auseinanderdrängt,  wenn  sie  weicher  sind,  zertrümmert 
(geschichtetes  Epithel,  Bindegewebe  der  verschiedensten  Theile,  Ge- 
hirn u.  s.  w.). 

Das  parenchymatöse  Exsudat,  welches  sein  Analogon  in 
der  gewöhnlichen  Ernährung  findet,  hat  seinen  Sitz  in  den  Gewebstheilen 
selbst,  vorzugsweise  in  Epithel-  und  Drüsenzellen  aller  Ali;,  in  Binde- 
gewebs- und  Knochenkörperchen.  Die  Zellen  werden  grösser,  ihr  Inhalt 
wird  reichlicher  und  meist  durch  Eiweissmolecüle  stäi-ker  getrübt,  als  im 
Normalzustand:  sog.  albuminöse  Infiltration. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  zwei,  selbst  alle  drei  Exsudate  zu 
gleicher  Zeit  in  demselben  Organe. 

Die  Quantität  der  E x s u d a t e  ist  äusserst  vei-schieden :  nach 
der  Intensität  der  Entzündungsursache,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudats,  nacli  dem  Sitze  desselben  und  nach  der  Ali;  der  betreffenden 
Gewebe.     Sie   wechselt   von   einem  Minimum   bis   zu  vielen  Pfunden. 

18* 
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Am  reichlichsten  sind  die  freien  £xsudate  seröser  Häute  und  mancher 
Schleimhäute. 

Der  Qualität  nach  nimmt  man  seröse,  schleimige,  fibri- 
nöse und  gemrischte  Exsudatean.  Jedem  dieser  Exsudate  sind 
Zellen,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen,  in  geringer  Zahl  bei- 
genuBcht.  Nimmt  deren  Menge  zu,  so  entstehen  die  eitrigen  Ex- 
sudate, oder  die  Mischformen  dieses  Exsudates :  das  serös-eitrige, 
das  schleimig-eitrige,  das  croupöse  und  das  diphtheriti- 
Bche  Exsudat.  Enthält  das  Exsudat  reichlichere  rothe  Blutkörper- 
chen, so  nennt  man  es  hämorrhagisch.  Alle  diese  Exsudate  zeigen 
noch  Uebergänge  unter  einander. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Exsudate  ist  im  Ganzen 
noch  dunkel :  weil  die  Exsudate  fast  nie  fiisch  und  selten  ganz  rein  zur 
Untersuchung  kommen,  wegen  der  mangelhaften  Kenntniss  der  Protein- 
körper u.  s.  w. 

Das  seröse  Exsudat 

unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  den  Transsudaten.  Es  ist  meist 
getrübt  durch  einzelne  farblose  Blutkörperchen,  seltner  durch  kleine 
Faserstoflftheilchen ,  durph  abgerissne  Zellen  des  betreffenden  Organs 
und  durch  Fetttröpfchen.  Das  Serum  hat  sonst  alle  Eigenschaften  des 
Blutserum,  nur  ist  es  etwas  änner  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser. 
Man  nennt  die  serösen  Exsudate  auf  freien  Flächen  Fluss  i^auch 
serösen  Catarrh),  in  serösen  Höhleu  entzündlichen  Hydrops, 
in  Geweben  entzündliches  Oedem,  unter  der  Epidermis  der  Haut 
und  den  obersten  Lagen  von  Pflasterepithel  der  Schleimhäute  seröse 
Blasen  u.  s.  w. 

Ist  das  seröse  Exsudat  reicher  an  Eiweiss,  so  heisst  es  albumi- 
nöses  Exsudat.  Dazu  gehört  auch  das  parenchymatöse  Exsudat. 
(8.  u.)    Zwischen  beiden  finden  mannigfache  Uebergänge  statt. 

Früher  nahm  man  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  entzündlichen 
Exsudaten  und  hydropischen  Ergüssen  an.  Seitdem  aber  A.  Schmidt  (s.  p.  179) 
zeigte,  dass  fast  alle  Transsudate  gerinnungrsfähig  sind  und  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen, weil  sie  durch  eine  Lösung  des  Hämatoglobulins  ersetzt  werden 
können,  die  Gerinnung  chemisch  (nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  lebende  Zellen) 
kervomifen,  fällt  dieser  Unterschied  weg. 

Donders  (Nederl.  lanc.  Nov.  1849)  fand  die  helle,  wässrige  Flüssigkeit, 
welche  im  ersten  Stadium  des  Schnupfens  abfliesst,  stark  alkalisch  reagirend; 
beim  Eintrocknen  derselben  bildeten  sich  reichliche  Krystalle  von  Salmiak, 
weniger  von  Kochsalz. 

Manche  seröse  Exsudate  haben  ^vahrscheinlich  in  Affectionen  der  Nerven 
ihren  Grund.  So  z.  B.  die  primäre  und  metastatische  seröse  oder  polymorphe 
Parotitis  (sog.  Mumps).  Dafür  spricht  vielleicht  auch  das  bekannte  physiologische 
Experiment.  Wird  der  Ausffihrungsgang  der  Submaxillarspeicheldrüsen  zugebunden, 
der  aus  der  Chorda  stammende  Nerv  gereizt,  so  erfüllt  sich  die  Drüse  mit  Speichel. 
Kann  kein  solcher  mehr  entstehen,  so  tritt  eine  Art  von  Oedem  der  Speicheldrüse 
ein/  wobei  diese  3 — 6mal  grösser  wird,  als  die  der  andern  Seite,  die  Drüsenläpp- 
chen sind  durch  weite  Zwischenräume  getrennt ;  in  diesen  wie  in  der  Umgebung 
der  Drüse  findet  sich  reichliche  seröse  Flüssigkeit. 
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Das  schleimige  Exsudat 

unterscheidet  sich  seiner  Qualität  nach  bald  nicht  vom  normalen  SchleiaSy 
bald  ist  es  dick-,  meist  aber  dünnflüssiger  als  dieser.  Es  kommt  «n 
hänfigsten  an  Schleimhäuten  vor  und  bildet  den  sog.  SchleimflnsB 
oder  schleimigen  Catarrh.  Diese  Exsudate  entstehen  so^  daes 
die  Schleimhaut-  und  die  Sclüeimdrüsenepithelien  den  flüssigen  Schleim 
und  die  Schleimkörperchen  in  vermehrter  Menge  produciren  und  dmM 
sich  jener  mit  der  in  vermehrter  Menge  aus  den  Gleftssen  austretenden 
Flüssigkeit  oder  den  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  mischt. 
(8.  auch  Schleimmetamoi'phose.) 

Bemerkenswerthe  Verändrungen  der  drei  genannten  Exsudate 
kommen  nicht  vor,  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  bald  nach  ihrer  Ent- 
stehung aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Andernfalls  zeigen  sie  nicht 
selten  eine  Art  von  Eindickung;  beim  schleimigen  Exsudat  kann  anf 
diese  wiederum  eine  Vei*flü8sigung  folgen. 

Das  fibrinöse  oder  faser  Stoff  ige  Exsudat 

besteht  aus  Faserstoff,  welcher  die  hyperämischen  Gefösse  in  flüssiger 
Form  verlässt,  aber  alsbald  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefässen  in 
Faser-  oder  Balkenform  gerinnt  und  in  den  Lücken  dieser  Serum  ein- 
schliesst.  Neben  dem  Faserstoff  findet  sich  das  Serum  in  verschiedner 
Proportion :  bald  so  wenig,  dass  es  für  sich  nicht  hervortritt  und  nur  in 
den  Zwischenräumen  des  Faserstoffs  eingeschlossen  ist:  eigentlich 
fibrinöses  Exsudat;  bald  in  grösserer  Menge  innerhalb  der  Höhle 
des  serösen  Sackes:  serös- fibrinöses  Exsudat.  Das  Serum  ist 
dabei  klar  oder  trübe.  Fast  immer  nehmlich  sind  dem  Exsudat  Eiter- 
körperchen,  d.  h.  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen,  in  verschiedner 
Menge  beigemischt:  reichliche  Beimengungen  derselben  machen  das 
faserstoffig-eitrige  Exsudat.   Alle  diese  Exsudate  kommen  am 

reinsten  an  der  Oberfläche  seröser  Häute  vor. 

Nach  A.  Schmidt  hat  die  Gerinnimg  entzündlicher  Exsudate  auf  freien 
Flächen  wie  in  Parenchymen  eine  doppelte  Ursache :  theils  die  Zumischung  von 
Blntkörperchen ;  theils  rührt  sie  davon  her,  dass  die  Blutgefässe  mit  Blutkörper» 
chen  stark  erfüllt  sind,  wodurch  der  Druck  auf  die  GefSsswände  bedeutend  Ter- 
mehrt  wird,  so  dass  eine  Transsndation  stattfindet,  welche  nicht  wie  bei  Hydrops 
durch  gesunde  Gefasse,  sondern  durch  kranke,  sich  ftremder  Substanz  gleich  ver- 
haltende geschieht. 

Das  faserstofflge  Exsudat  der  serösen  Häute  bildet  eine  Anfangs 
sehr  dünne,  kaum  erkennbare,  später  verschieden,  bis  mehi'cre  Linien 
dicke,  bald  homogene,  bald  stellenweise  oder  durchaus  netzfönnige  oder 
flockige,  feuchte  und  durchscheinende  Schicht  von  grau-  oder  gelblich- 
weisser  Farbe,  welche  ziemlich  fest  an  dem  unterliegenden  Gewebe 
haftet.  Die  Schnittfläche  ist  ebenso  gefäi'bt ,  in  verschiednen  Graden 
feucht,  selten  ganz  gleichmässig,  meist  gleichfalls  reticulirt. 

Microscopisch  erscheint  das  frische  Faserstoffexsudat  selten  als  eine 
gleichmässig  dünne,  glänzende  Substanz,  von  welcher  zahlreiche  unregel- 
mässige  Zotten  hervorragen;  meist  bildet  es  ein  Netz  feiner  Fasern,  dessen 
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Balken  sehr  verschieden  dick  sind  und  verschieden  grosse  rundliche  Lücken 
einschliessen,  welche  mit  Serum  erMlt  sind.  Die  Endothelien  der  Serosa 
sind  unter  dem  Exsudat  erhalten,  bald  normal,  seltner  getrübt  oder  mit 
mehrfachen  Kernen.  Die  Lymphgefässe  der  Serosa  sind  meist  stark 
erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit,  in  seltnen  Fällen  gleichfalls  mit  Faser- 
stoff erfüllt.  —  Das  ältere  und  dickere  Faserstoffexsudat  besteht  aus 
denselben  Faserstofffasem,  in  deren  grossem  Lücken  sich  Serum  theils 
firei,  theils  eingeschlossen  in  ein  feines  Fasernetz  findet.  Dem  Serum 
sind  meist  gewöhnliche  oder  gequollne  Eiterkörperchen  beigemischt. 
Das  Epithel  der  Serosa  verhält  sich  bald  wie  in  frischen  Exsudaten,  bald 
ist  es  vermehrt.  Die  Lymphgefässe  sind  gewöhnlich  noch  stärker  er- 
weitert. —  Die  Serosa   selbst    ist  in  den  reinen  Fällen   faserstoffigen 

Exsudats  normal. 

Vergl.  Vf.  (Arcb.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  43),  sowie  die  abweichenden  Dar- 
Btellnngen  von  Virchow,  Buhl  (I.  c),  Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  226). 

In  andern  Organen  kommt  das  rein  faserstoffige  Exsudat  sehr 
selten  vor.  Insbesondre  haben  die  sog.  Faserstoffexsudate  auf  Schleim- 
häuten, in  den  Lungen  und  Nieren  einen  dem  geronnenen  Faserstoff  zwar  im 
Groben  ähnlichen,  aber  für  die  microscopische  Untersuchung  u.  s.  w. 
meist  ganz  verschiednen  Character  (s.croupöses  Exsudat).  Beimischungen 
von  Faserstoff  finden  sich  hingegen  nicht  selten  besondere  in  serösen 
Exsudaten :  ausser  auf  serösen  Häuten  in  den  entzündlichen  Exsudaten 
des  Epithels  und  des  Coriums  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  u.  s.  w. 

Die  Metamorphosen  des  Faserstoff-Exsudats  sind:  das  Ver- 
trocknen desselben,  die  bindegewebsähnliche  Umwandlung,  die  Verfettung 
und  die  Verkalkung.     Dieselben   betreffen   nie   den   Faserstoff  allein, 

sondern  stets  auch  das  Serum  und  die  darin  eingeschlossnen  Zellen. 

Das  Vertrocknen,  Verhornen,  Verschrumpfen  des  Faserstofifs  findet 
our  bei  kleinen  Mengen  desselben  statt.  Derselbe  wird  aUmälig  härter  und  trockner, 
lässt  sich  nicht  mehr  in  feine  Fibrillen,  sondern  nur  in  schollenähnliche  Fragmente 
zerspalten;  Essigsäure  wird  mehr  und  mehr  ohne  Einflnss  auf  ihn.  —  Der  Faser- 
stoff verwandelt  sich  in  eine  homogenem  oder  grobfasrigem  Binde- 
gewebe ähnliche  Masse,  welche  in  Essigsäure  aufquillt,  aber  weder  Zellen- 
keme  (ausser  etwa  die  der  eingeschlossnen  farblosen  Blutkörperchen),  noch  Binde- 
gewebskörperchen  zum  Vorschein  kommen  lässt :  sog.  fibrinöses  Gewebe.  — 
Der  Faserstoff  quillt  durch  Aufnahme  von  Serum  auf,  wird  weicher,  durch- 
scheinend, sulzähnlich:  Oedem  des  Faserstoffs.  —  Es  entstehen  zahlreiche  sehr 
kleine  Fettkörnchen  im  Faserstoff.  In  geringem  Grade  geschieht  dies  meist 
eehr  bald  nach  der  Ausscheidung  des  Faserstoffs  und  ist  dann  nur  durch  die  micro- 
scopische Untersuchung  bemerkbar.  In  höherem  Grade  ist  es  eine  Einleitung  zur 
Resorption  des  Faserstoffs :  das  Exsudat  wird  dadurch  gelblich  und  graulich  ge- 
färbt, brüchig  oder  schmierig.  Meist  betrifft  die  Fettmetamorphose  nur  die  im 
Faserstoff  eingeschlossnen  Zellen.  —  Der  Faserstoff  verkalkt,  wodurch  er  ent- 
weder zu  einer  festen,  zusammenhängenden,  steinähnlichen  Masse  oder  zu  einer 
Art  Kalkbrei  wird ;  das  Exsudat  erhält  dadurch  ein  geringeres  Volumen  und  eine 
weissliche  oder  gelbliche  Farbe. 

Die  Ai-t  der  Resorption  faserstoffiger  Exsudate  ist  im  Speciellen 
noch  wenig  bekannt.  Insbesondre  kennt  man  die  nähern  Vorgänge 
der  Verflüssigung  und  Resorption  des  rein  faserstoffigen  Antheils  solcher 


279 

Exsudate  noch  nicht.  Das  Serum  wird  wohl  einfach  resorbirt,  sobald 
die  resorbirenden  Gefasse  wieder  zugänglich  oder  solche  neugebildet  sind. 

In  Fällen  pleuritiscfaer  Exsudate  hat  man  bisweilen  Gelegenheit,  sich  von 
der  langen  Dauer  dieser  und  von  den  geringen  Verändrungen  des  faserstoffigen 
Antheils  des  Exsudats  zu  überzeugen.  Ich  sah  in  drei  solchen,  welche  in  1  bis  4 
Jahren  nach  dem  Beginn  der  Exsudation  zur  Section  kamen,  noch  dicke,  macro- 
■scopisch  wenig  veränderte  Faserstofifmassen  der  verdickten  Costalpleura  aufliegen. 
Das  Microscop  zeigte  nur  Verfettung  der  im  Faserstoff  eingeschlossnen  Zellen, 
Jenen  selbst  nicht  wesentlich  verändert. 

Eine  sog.  Organisation  des  Faserstoffs,  d.  h.  eine  Umwandlung  des- 
selben zu  gefässhaltigem  Bindegewebe,  kommt  nicht  vor.  Sonst  hielt  man  das 
faserstoffige  und  das  sog.  plastische  Exsudat  für  identisch,  und  Hess  Pseudo- 
membranen, Bindegewebshypertrophien  parenchymatöser  Organe,  Narbengewebe 
u.  s.  w.  sich  daraus  entwickeln.  — Wo  Faserstoffexsudat  und  neugebildetes  gefäss- 
haltiges  Bindegewebe  neben  einander  vorkommen,  ist  letzteres  aus  den  ursprüng- 
lichen Geweben  entstanden  und  in  ersteres  hineingewachsen. 

Das  eitrige  Exsudat 

kommt  entweder  rein  vor,  oder  ist  in  verechiednen  Porportionen  mit  den 
übrigen  Exsudaten  gemischt.  Sein  wesentlicher  Bestandtheil  ist  der 
Eiter. 

Der  Eiter  stellt  sich  im  reinen  und  frischen  Zustande  als  eine 
rahmartige,  meist  etwas  dicltflüssige ,  gelbliche ,  geruchlose  oder  etwas 
süsslich  riechende  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar.  Er  besteht 
aus  dem  Eitersemm  und  aus  den  Eiterkörperchen. 

« 

Das  Eiters  er  um  ist  eine  klare,  blasse  oder  schwachgelbe, 
alkalisch  reagirende  Flüssigkeit.  Durch  Kochen  wird  es  coagulirt. 
Seine  wesentlichen  Bestandtheile  sind  Wasser,  Eiweiss  (1 — 4  <>/o), 
fibrinoplastische  Substanz,  Salze  gleich  denen  des  Blutserums  und 
Extractivstoffe.  In  verändertem  Eiter  finden  sich  Caseln,  Mucin,  Pyin 
u.  8.  w.  —  Bisweilen  fehlt  das  Serum  auch  in  frischem  Eiter  fast  ganz. 

Die  Eiterkörperchen  (Eiterzellen,  Eiterbläschen)  gleichen  den 

farblosen  Blutkörperchen.  (S.  p.  265  u.  f.) 

Die  Eiterkörperchen  sind  rund,  granulirt,  ca.  0,01  Mjn.  im  Durchm.,  nicht 
selten  kleiner  oder  grosser,  contractu  und  beweglich.  Ihre  sog.  Membran  ist  glatt 
oder  gleichmässig  feinwarzig.  Ihr  Inhalt  ist  meist  gleichmässig  granulirt  und  wenig 
oder  nicht  durchsichtig.  Erst  nach  verschiednen  Zusätzen  kommt  ein  einfacher, 
doppelter  oder  dreifacher,  selbst  noch  mehrfacher  Kern,  gewöhnlich  ohne  Kern-' 
körperchen,  zum  Vorschein ;  die  Kerne  sind  je  nach  ihrer  Zahl  verschieden  gross, 
rund  oder  oval,  scharf  begrenzt,  glänzend,  bisweilen  mit  centraler  Depression  ver- 
sehen. —  Durch  gewöhnliches  oder  destillirtes  Wasser,  oder  durch  sehr  wasser- 
reiche Flüssigkeiten  (z.  B.  Harn),  sehr  verdünnte  Säuren  u.  s.  w.  vergrössem  sich 
die  Eiterkörperchen,  ihre  Membran  wird  glatt,  ihr  Inhalt  in  Folge  der  Wasser- 
aufnahme durchsichtig,  ihre  Kerne  treten  hervor;  manche  platzen  schliesslich; 
in  manchen  bläht  sich  auch  der  Kern  stark  auf.  Durch  Essigsäure  und  verdünnte 
Mineralsäuren  werden  Membran  und  Inhalt  so  durchsichtig,  dass  nur  die  Kemö 
noch  sichtbar  bleiben ;  letztere  sind  meist  schärfer  contourirt  und  kleiner.  Durch 
Lösungen  neutraler  Alkalisalze  schrumpfen  die  Eiterkörperchen  zusammen  und 
verlieren  ihre  scharfen  Contouren.  Durch  ätzende  Alkalien,  Galle,  Lösungen 
gljco-  und  taurocholsauren  Natrons  werden  sie  zerstört. 
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Naeh  Haizinga  (Med.  Centr.  1868.  No.  4)  werden  die  Eiterzellen  (aus 
dem  mit  Höllenstein  geätzten  entzündeten  Froschaage)  durch  Kohlensanre  und 
Ammoniak  augenblicklich  kugelförmig,  alle  Contractilitat  hört  auf. 

Nicht  selten  riecht  der  Eiter,  ohne  in  höherem  Grade  verdorben  zu  sein, 
naeh  Schwefelwasserstoff,  welcher  aus  den  Eiweissverbindnngen  des  Eiters  sich 
Idldete.  Knooheneiter  riecht  bisweilen  nach  Phosphorwasserstoff.  An  Hautstellen 
mit  lahlreichen  Talgdrüsen  erinnert  der  Geruch  des  Eiters  bisweilen  an  Butter- 
sfture.  Im  höebfiten  Grade  stinkend  wird  gewöhnlieh  der  Eiter,  welcher. in  der 
Mike  des  Darmcanals  entstand  und  hier  längere  Zeit  stagnirte,  wie  in  Abscessen 
der  Bauchmuskeln,  umschriebnen  eitrigen  Peritoniten :  jedenfalls  in  Folge  einer 
Diffusion  von  Darmgasen. 

Der  ßog.  ßpecifische  Eiter  (syphilitischer  Eiter,  Pockeneiter^ 
Rotseiter)  unterscheidet  sich  histologisch  und  chemisch  nicht  vom  gewöhn- 
lichen Eiter. 

Neben  den  Eiterkörperchen  enthält  der  Eiter  fast  regelmässig  noch 
freie  Kerne,  einzelne  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen  auch  zufällige 
Beimischungen,  wie  Epithelien,  Gewebsreste,  Tripelphosphat- 
krystalle,  Infusorien  u.  s.  w. 

Bisweilen  ist  der  Eiter  nicht  gelb  gefärbt,  sondern  hat  eine  röth- 

liehe  oder  bläuliche  oder  grüne  Farbe. 

Die  Ursachen  mancher  eigenthämlichen  Färbungen  des  Eiters 
sind  nur  zum  Theil  bekannt.  Eine  gelbröthliche  oder  röthliche  Färbung  rührt 
fast  stets  von  Blut,  selten  von  Hämatoidinkrystallen  her.  Die  blaue  (und  die 
seltnere  grüne)  Eiterung  rührt  nach  M^ry,  Krembs,  Lücken.  A.  von  einem 
Vibrionen  her.  Derselbe  wird  wahrscheinlich  mit  dem  Verbandzeug  in  die  Nähe 
eiternder  oder  nässender  Wunden  gebracht,  und  vermehrt  sich  bei  Körperwärme, 
Feuchtigkeit  und  eiweisshaltiger  Nahrung  binnen  Kurzem  so  sehr,  dass  das  Ver- 
baadzeug  durch  ihn  blau  gefärbt  wird.  Uebrigens  wird  nie  der  Eiter  blau,  sondern 
stets  nur  das  mit  Eiterserum  getränkte  Verbandzeug,  manchmal  auch  die  Epider- 
mis. Dass  von  Kranken  mit  Wunden,  welche  blauen  Eiter  secemiren,  in  der  Nähe 
liegende  Wunden  inflcirt  werden  können,  hat  Chalvet  beobachtet  und  Lücke 
experimentell  nachgewiesen.  Die  blaue  Farbe  kann  in  krystallinischer  Form,  sog. 
Pyocyanin  (Fordos  und  Lücke),  gewonnen  werden.  Wie  das  Pyocyanin  bald 
blau,  bald  grün  erscheint,  so  wechselt  die  Farbe  auch  auf  den  Gompressen,  manch- 
mal bei  demselben  Individuum,  und  bei  Uebertragungen  kann  aus  Blau  Grün  werden 
und  umgekehrt.  Dicker  rahmiger  Eiter  und  eine  übergrosse  Eitersecretion  geben 
ein  ungünstiges  Terrain  für  die  Entwicklung  der  Vibrionen  ab.  Der  Krankheits- 
vorgang als  solcher  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Vibrionen,  eben- 
sowenig aber  deren  Anwesenheit  auf  den  Heilnngsprocess.  (Lücke.  Arch.  f. 
klin.  Cbir.  1862.  III,  p.  135.)  —  Manche  Fälle  von  blauem  Eiter  rühren  von 
Yivianitansscheidungen  her  (H.  Schiff). 

Das  Verhältniss  des  Eiters  zu  den  Geweben  ist  ver- 
schieden. Entweder  findet  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der 
äussern  Haut,  der  Schleimhäute  mit  Inbegriff  der  Drttsengänge  (Blennor- 
rhoe, Pyorrhoe),  seröser  Häute  (Empyem) :  sog.  epitheliale,  secre- 
torische  oder  oberflächliche  Eiterung;  —  oder  er  liegt  im 
Innern  hautartiger  oder  parenchymatöser  Organe :  sog.  parenchy- 
matöse oder  tiefe  Eiterung. 

Liegt  der  Eiter  an  der  Oberfläche  der  Organe,  so  sind  die 
betreffenden  Häute  u.  s.  w.  darunter  entweder  für  das  blosse  Auge 
normal,  ohne  SubstanÄverlust  u.  s.w.;  —  oder  sie  zeigen  kleine  und 
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kleinste,  flache,  das  Epithel  betreifende,  häufig  nur  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  oder  mit  der  Loupe  erkennbare  Substanzverlnste :  sog. 
Erosionen;  —  oder  sie  bilden  ein  Geschwür,  d.  h.  einen  tiefer 
reichenden,  nicht  blos  das  Epithel  betreffenden,  sondern  ins  Gewebe  der 
betreffenden  Haut  selbst  sich  erstreckenden  Substanzverlnst,  eine  Con- 
tinuitätsstörung,  welche  bald  rasch,  bald  aus  localen  oder  allgemeinen 
Ursachen  langsamer  oder  gar  nicht  heilt  und  die  Quelle  einer  fortdauern- 
den Eiterbildung  ist.  Im  Einzelnen  sind  die  Geschwüre  von  sehr  vcr- 
schiedner  Beschaffenheit :  zunächst  nach  der  Gestalt  (i*und  u.  s.  w.,  flach 
oder  tief) ;  femer  nach  der  Beschaffenheit  des  Grundes  und  dessen  Ab- 
sondrung  (Serum,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.),  weiter  nach  der  der  Ränder 
(weich,  hart,  schwielig;  anliegend  oder  unterminirt  u.  s.  w.)  und  der 
Umgebung  (normal,  entzündet,  pigmentirt  u.  s.  w.).  Hat  das  Geschwür 
eine  canalai*tige  Gestalt,  stellt  es  namentlich  eine  Communicatiou  zwischen 
der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  einerseits,  und  zwischen  einem 
tief  liegenden  Gewebe  andrerseits  her,  so  nennt  man  es  eine  Fistel  im 
weitern  Sinne,  oder  ein  fistulöses  Geschwür.  Fistel  im  engem 
Sinne  heisst  es  dann,  wenn  es  eine  Verbindung  der  Haut  oder  einer 
Schleimhaut  mit  einer  Drüse  oder  einem  Drüsengang  bildet  und  wenn 
sich  daraus  ein  Theil  des  Drüsensecrets  entleert. 

Liegt  der  Eiter  im  Innern  hautai-tiger  oder  parenchymatöser 
Organe,  so  hat  er  entweder  die  Form  eines  Abscesses  (abscessus, 
apostema),  d.  h.  er  ist  in  eiher  scharf  begrenzten,  neugebildeten,  im  Vo- 
lumen sehr  verschiednen  Höhle  abgelagert,  welche  seltner  in  (ge- 
schichteten) Epithelien  (sog.  Epithelialabscesse),  häufiger  in 
andersartigen  Geweben  (gewöhnlicheAbscesse)  gelegen  ist.  An 
der  Stelle  des  Abscesses  sind  die  betreffenden  Parenchymtheile  (Fasern 
aller  Art,  Drüsenzellen,  Knochensubstanz  u.  s.  w.)  zum  grössten  Theil 
geschwunden,  zum  kleinen  Theil  zur  Seite  gedrängt.  —  Oder  der  Eiter 
hat  die  Form  einer  Infiltration,  eines  diffusen  Abscesses,  d.  h.  die 
Eiterbestandtheile  liegen  zwischen  den  Gewebselementen  (sog.  purulente 
Infiltration,  eitrige  Entzündung,  bei  grösserm  Seramgehalt  purulentes 
Oedem).  Die  Gewebselemente  werden  dadurch  anfangs  nur  comprimirt. 
Wird  der  Eiter  aber  nicht  bald  entfernt,  so  erweichen  sie  und  schwinden 
auf  eine  in  verschiednen  Geweben  verschiedne  Weise:  sog.  eitrige 
Schmelzung.  Besonders  deutlich  ist  dies  an  den  quergestreiften 
Muskeln,  in  der  Leber,  dem  Gehirn.  Die  eitrige  Infiltration  ist  die  Vor- 
stufe des  Abscesses. 

In  der  Umgebung  der  meisten  Abscesse,  sowie  aller  chronischen 
Geschwüre  findet  sich  eine  Induration  des  Gewebes,  sog.  entzünd- 
liche Induration.  Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Gefasse  hyperämisch,  die  Bindegewebskörperchen  in  mehr  oder  weniger 
lebhafter  Theilung  oder  endogener  Wuchemng  begriffen,  oder  nur  mit 
albuminöser,  homogener  oder  feinkörniger  Masse  stark  erfüllt  sind.  Auch 
diese  Umgebung  kann  schliesslich  ringsum  oder  stellenweise  in  Eiterung 


282 

übergehen :  letztere  hat  dann  die  Oeffnung  oder  Perforation  des 
Abs^cesses  znr  Folge. 

Von  den  (gewöhnlichen  Abscessen  anterscheidet  man  besonders  ihrer  Ent- 
stehung nach  die  metastatischen  Abscesse.  Dieselben  kommen  nur  bei 
einer  meist  acuten  Eiterung  an  einer  beliebigen  Körperstelle,  gewöhnlich  der 
äussern  Theile  und  der  Knochen  vor.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren.  Sie  kommen  meist  in  grösserer  Anzahl,  meist  peripherisch 
▼or  und  haben  häufiger  eine  keilförmige  als  runde  Gestalt.  Sie  gleichen  entweder 
von  Anfang  an  gewöhnlichen  Abscessen ;  oder  sie  stellen  zunächst  hämorrhagische 
Infarcte  dar,  welche  dann  zuerst  im  Centrum,  später  auch  in  der  Peripherie  zer- 
fUlen  und  nicht  selten  zuletzt  noch  Heerd  einer  Eiterbildung  werden.  (S.  p.  222.) 

Der  Eiter  kommt  bald  rein  vor,  bald  vermischt  mit  seröser  Flüssig- 
keit (sog.  serös-eitrige  Exsudate),  mit  Schleim  (Schleimhantcatarrhe, 
Blennorrhöen,  PyorrhÖen),  mit  fibrinösem  Exsudat  (eitrig-fibrinöse  Ex- 
sudate), mit  Blut  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  des  Eiters  ist  für  einzelne  Localitäten  durch 
experimentelle  Untersuchungen  genau  bekannt.  Das  Eiter serum  ist 
ausgetretne  Blutflüssigkeit,  also  seröses  Exsudat.  Die 
Eiterkörperchen  sind  zum  bei  Weitem  gross ten  Theil 
sowohl  in  gefässhaltigen  als  in  geiasslosen  Geweben  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen,  zum  kleinern  Theil  sind  sie, 
namentlich  in  gefässlosen  Geweben,  auf  andre  Weise  entstanden. 
Bis  jetzt  sind  folgende  Entstehungsweisen  theils  am  lebenden  Thier  be- 
stimmt beobachtet,  theils  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  Unter- 
suchung todter  Gewebe  erschlossen  worden:  die  Theilung  präexistirender 
zelliger  Gebilde  (Epithelien,  Bindegewebs-,  Hornhaut-  und  Muskelkörper- 
ehen), die  Theilung  der  sog.  Wanderzellen  und  die  der  Eiterkörperchen 
selbst;  die  endogene  Zellenbildung,  sowohl  die  gewöhnliche  mit  Be- 
theiligung des  Kerns  (an  Knorpelzellen),  als  besonders  die  sog.  freie, 
d.  h.  ohne  Betheiligung  des  Kerns  (vorzugsweise  an  Epithelien);  die 
Umwandlung  von  unbeweglichen  spindel-  oder  sternförmigen  Binde- 
gewebs- und  analogen  Körperchen  in  sog.  bewegliche  oder  Wanderzellen: 

Die  Entstehung  der  Eiterkörperchen  hat  seit  Jahrzehnten  lebhaftes  Inter- 
esse erregt,  ist  aber  auch  heute  noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Nachdem  die 
friihere  Ansicht  von  Ddllinger  u.  A.  (s.  p.  269)  in  den  Waller-Cohnheim'- 
sehen  Experimenten  eine  positive  Stütze  erhalten  hatte,  wurde  von  Vielen  diese 
Art  der  Entstehung  für  die  allein  sicher  bewiesne  gehalten.  Die  Beobachtungen 
von  Remak  (Yirch.  Arch.  XX,  p.  108),  welcher  eine  endogene  Entstehung  der 
Eiterkörperchen  in  den  Harnblasenepithelien  fand,  die  von  Buhl  (Ib.  XVI,  p.  168 
u.  XXI,  p.  480),  welcher  dasselbe  an  den  Epithelien  der  Lunge  und  der  Gallen- 
wege sah,  die  von  Rindfleisch  (Ib.  XXI,  p.  486),  welcher  die  Eiterkörperchen 
bei  künstlichen  Catarrhen  der  Thiere  im  Epithel  oder  im  snbepithelialen  Binde- 
gewebe entstehen  liess,  die  von  Böttcher  (Ib.  XXXVIII,  p.  428),  welcher  endo- 
gene Eiterkörperchenbildung  am  Zahnfleisch  beobachtete,  von  Eberth  (Ib.  XXI, 
p.  106)  u.  A.  wurden  theils  nicht  für  sicher  gehalten,  theils  auf  andre  Weise  er- 
klärt. Nach  Volkmann  und  Steudener  (Med.  Centr.  1868.  No.  17  u.  Arch. 
f.  micr.  Anat.  IV,  p.  188)  kann  nehmlich  der  Anschein  einer  endogenen  Zellen- 
bildung (in  Krebsen  und)  bei  der  Eiterung  auch  dadurch  entstehen,  dass  kleinere 
Zellen  (bei  der  Eiterung  z.  B.  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen)  sich  in  die 
grössern  hineindrücken  und  von  ihnen  umwachsen  werden. 

Dass  aber  neben  der  Umwandlung  ausgewanderter  farbloser  Blutkörperchen 
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in  Eiterkörperchen,  wahrscheinlich  in  untergeordnetem  Maasee,  noch  andre  Ent: 
stehungsweisen  der Eiterkörperchen  rorkommen,  ist  namentlich  durch  Bec kling- 
bansen,  Eremiansky  und  Stricker  (Stud.  1870)  experimentell  festgestellt 
worden.  Die  Recklinghausen 'sehen  Yersnche  sind  oben  (p.  270)  mitgetheilt. 
Kremiansky  ätzte  den  Processus  ensiformis  von  Hühnern  und  fand  8 bis  10 Tage 
danach  (es  war  sofort  die  Haut  über  den  Knorpel  genäht  worden)  zinnoberhaltige 
Eiterkörperchen,  nur  um  den  Knorpel  herum,  nie  im  Knorpel,  dagegen  in  dem 
sunächat  an  das  necrotische  Knorpelstück  stossenden  Knorpel  Vermehrung  der 
Knorpelzellen  (10 — 30)  in  den  Kuorpelkapseln,  die  zur  schliesslichen  Bildung  von 
Zellen  führte,  welche  den  Eiterkörperchen  völlig  analog  waren.  Am  meisten  aber 
hat  sich  neuerdings  Stricker  gegen  die  Alleinherrschaft  derWaller-Cohn- 
heim'schen  Ansicht  durch  Experimente  und  Schlüsse  erklärt.  Nach  Stricker  enfe* 
stehen  Eiterkörperchen  in  verschiednen  Epithelien  theils  durch  Theüung,  theilsdurcä 
endogene  Bildung,  aus  Bindegewebskörperchen  und  aus  Muskelkörperchen.  Auch 
eine  Umwandlung  einer  Wanderzelle  in  zwei  selbständig  wandernde  Gebilde  sah  St. 

Norris  und  Stricker  (I.  c.  p.  1)  beschreiben  im  Gegensatz  zu  Cohn- 
h  e  i  m  eine  zweifellose  bedeutende  Kemvermehrung  in  der  entzündeten  Hornhaut 
des  Frosches;  sie  lassen  vielkernige  bewegliche  Massen  ans  unbe- 
weglichen Hornhautkörpern  hervorgeben.  Auch  die  Kerne  des  Descemet* - 
sehen  Epithels  vermehren  sich. 

Nach  Stricker  (Ib.  p.  18)  vermehren  sieh  in  Entzündungs- 
heerden  Wanderzellen  oder  Eiterkörperchen  durch  Theilung. 
(Vf.  untersuchte  an  der  Froschzunge  und  an  der  Froschhornhaut.)  Die  Zunahme 
der  Eiterkörperchen  an  Masse  lässt  sich  vorläufig  nicht  erweisen :  sie  wird  auch 
von  einer  vorübergehenden  Flüssigkeitsauftaahme  nicht  zu  unterscheiden  sein.  — 
Durch  stundenlang  fortgesetzte  Untersuchung  an  der  Tags  vorher  theilweise  ab- 
getragnen Schleimhaut  der  Zunge  des  curarisirten  Frosches  ergab  sich,  das« 
selbst  die  anscheinend  unbeweglichen  Bindegewebskörper  im  Laufe  des  Ent- 
zündungsprocesses  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  erlangen  können,  dass 
an  ihnen  Erscheinungen  wahrgenommen  werden,  welche  auf  Theilungsversuche 
hindeuten,  dass  Stücke  von  ihnen  so  beweglich  werden,  wie  es  nur  amöboide 
Zellen  sind.  Ueberhaupt  glaubt  St.,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beweg- 
lichen und  unbeweglichen  Bindegewebskörpem  nicht  zu  ziehen  ist.  —  Endlich  sah 
St.,  dass  eine  zweikernige  Descemet'sche  Epithelzelle  sich  zu  zwei  Wanderzellen 
(oder  Eiterkörperchen)  zertheilen  kann;  sowie  dass  grössere  vielkemige  und 
trägere  Elemente  der  entzündeten  Hornhaut  total  oder  partiell  dem  Aussehen  und 
den  Bewegungen  nach  den  Wanderzellen  ähnlich  werden  können. 

Oser  (Ib.  p.  74)  hält  an  der  endogenen  Zellenbildung  fest.  Nach  semei 
Beobachtungen  kann  die  Epithelzelle  Mutter  werden,  das  endogen  gebildete  Eiter- 
körperchen in  der  Conjunctiva  des  Kaninchens  wird  wie  eine  junge  Forelle  ge- 
boren :  es  verlässt  durch  amöboide  Bewegungen  den  blasenartigen  Raum  im  Innern 

der  Epithelzelle. 

» 

Die  Beobachtungen  an  todten ,  frischen  oder  gehärteten  Piäparaten 
lassen  sich  füi*  die  Frage  der  Eiterentstehung  nur  schwer  oder  blos  mit 
steter  Rücksicht  auf  die  experimentell-pathologischen  Resultate  ver- 
werthen.  Für  die  Auswandrung  farbloser  Blutkörperchen  aus  Venen 
und  Capillaren  sprechen  Präparate,  welche  in  der  nächsten  Umgebung 
jener  Gefasse  Säume  von  Eiterkörperchen  zeigen,  wie  bei  manchen  acuten 
Hautentzündungen  (Variola),  bei  eitriger  Meningitis;  ferner  solche,  wo 
jene  Gefässe  mit  weissen  Blutkörperchen  strotzend  erfüllt  sind,  wie  die 
in  manchen  Granulationen. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  durchdringen  an  manchen  Stellen 
ausser  der  Venen-  und  Capillarwand  eine  zweite,  der  Structur  nach 
wesentlich  verschiedne  Membran:  an  der  Trachea   und  den  Bronchien 
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bei  cHtarrhalischen  und  cronpöBen  Entztindongen  die  wenigatens  an 
erßtcrer  Stelle  dicke  Basalmembran,  in  der  Niere  die  Wand  der  Ham- 
canälchen ,  in  der  Cornea  bei  manchen  PannuBformen  die  vordere 
(llashaut. 

Die  Ursachen  der  Eiterung  sind  die  der  Entzündung  über- 
haupt, sobald  dieselben  höhere  Grade  erreichen.  An  äussern  Theilen 
sind  es  namentlich  Verletzungen,  in  welche  fremde  Köiper  von  mehr 
oder  weniger  reizender  Beschaffenheit  gelangen.  Von  den  Innern  Organen 
treten  bei  einzelnen  sehr  leicht  (Schleimhäute,  seröse  Häute,  Lungen), 
bei  andern  seltner  (Muskeln,  Knochen),  oder  sehr  selten  (Schilddrüse) 
Eiterungen  ein. 

Metamorphosen  des  Eiters  treten  dann  ein,  wenn  er  nicht  als- 
bald nach  seiner  Bildung  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  auB 
dem  Körper  entfernt  wird.  Sie  betreffen  sowohl  die  Körperchen  als  die 
Flüssigkeit  desselben.  Sie  sind  für  das  Schicksal  des  Eiters  selbst,  der 
betreffenden  Gewebe  und  bisweilen  des  gesammten  Organismus  von 
Wichtigkeit. 

Resorption  des  Eiters,  und  zwai'  des  Serums  ohne  Weiteres,  der 
Körperchen  vielleicht  durch  Wiedereinwandem  in  die  Lymphgefksse, 
meist  aber  nach  vorausgegangner  Fettmetamorphose,  kommt  in  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Grfl,de  sowohl  bei  dem  Eiter  der  natürlichen 
Körperhöhlen,  als  beim  Abscess-  und  infiltrirten  Eiter  vor. 

Entleerung  des  Eiters  findet  statt  auf  der  äussern  Oberfläche, 
auf  Schleimhäuten,  welche  normal  darauf  ausmünden,  aus  innein  Organen 
nach  vorausgegangner  Communication  mit  jenen. 

Eindickuug  oder  käsige  Metamorphose  des  Eiters,  dui*ch 
Resorption  des  Serums  und  einfache  Atrophie,  bisweilen  auch  gleich- 
seitig durch  fettige  Metamorphose  oder  theilweise  Verkalkung  der  Eiter- 
körperchen,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Eiterablagningen  in  natür- 
lichen, mit  der  Oberfläche  des  Körpers  mcht  oder  schwer  communiciren- 
äen  Höhlen  und  in  Abscessen.  Der  Eiter  wird  dadurch  in  eine  dicke, 
in  verschiednem  Grade  trockne,  selbst  käsige,  graugelbe  Masse  ver- 
wandelt, welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  gelbem  Tuberkel  erlangt* 
Danach  wird  diese  Verändrung  auch  Tuberculisirung  des  Eiters 
genannt.  Manche  sog.  Tuberculosen  (z.  B.  der  Lungen,  Lymphdrüsen, 
der  Knochen  etc.)  sind  nichts  Anderes  als  Ablagerungen  von  derartig 
verändertem  Eiter.  —  Die  Ursachen  der  Verkäsung  liegen  theils  in  ört- 
lichen, theils  in  allgemeinen  Verhältnissen.  Erstere  finden  sich  vorzugs- 
weise in  den  feinen  Bronchien  und  im  Knochengewebe;  letztere  bei 
Menschen  mit  sog.  phthisischem  oder  tuberculösem  Habitus.  Bei  Kaninchen 

ist  die  Verkäsung  des  Eiters  ein  regelmässiger  Vorgang. 

.Die  sog.  käsigen  Eiterherde  sind  nach  Billroth  bisweilen  von  Anfang  an 
vorhanden.  Sie  entstehen  dann  dadurch,  dass  sich  von  Beginn  an  eine  starke  An- 
bäufong  nengebUdeter  Zellen  ohne  Absondmng  fldssiger  Intercellularsubstanz, 
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letzteres  in  Folge  geringer  Vascnlarisation,  findet.  B.  nennt  den  Prpcess  »avasen* 
läre  oder  trockne  Necrotisining".  Etwas  Aehnliches  sieht  man,  wenn  man  einem 
Kaninchen  ein  subcatanes  Haarseil  legt :  nach  einigen  Tagen  findet  sich  nicht  ge- 
wöhnlicher Eiter,  sondern  eine  gelbe,  käsige  Masse  um  dasselbe  herum. 

Verkalkung  des  Eiters  kommt  selten  in  grossen  Eiterherden 
oder  nur  in  einem  Theile  solcher  ror  und  führt  zur  Entstehung  ver- 
schieden bis  steinharter  Concremente. 

Schleimmetamorphose  des  Eiters,  besonders  der  Eiter- 
körperchen  kommt  in  manchen  grossen  und  kleinen  Eiterhöhlen,  im  Eiter 
der  Lungenbläschen  (bei  Pneumonie)  u.  s.  w.  vor. 

Die  Verjauchung  oder  Verwesung  des  Eiters  besteht  in  der 
Umwandlung  desselben  zu  einer  bald  blassen,  bald  (durch  Hämorrbagien) 
bräunlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  der  sog.  Jauche,  welche  einen  übein 
Geruch  hat  und  auf  normale  und  pathologische  Gebilde  corrodirend 
wirkt.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Eiterkörperchen  in  geringerer 
Menge,  selbst  fast  fehlend,  ihre  Granulirung  ist  verschwunden,  ihre  Kerne 
sind  deutlich.  Daneben  finden  sich  geplatzte,  fettig  metamorphosirte 
und  einfach  atrophische  Eiterkörperchen. 

Das  croupöse  Exsudat 

wird  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  faserstoffigen  Exsudat  vielfach 
damit  verwechselt,  ist  aber  nach  Beschaffenheit  und  Entstehung  voll- 
kommen davon  zu  trennen.  Es  schliesst  sich  am  meisten  dem  eitrigen 
Exsudate  an. 

Das  croupöse  Exsudat  findet  sich  fast  nur  auf  fläclienhaften  Organen, 
welche  einen  Ueberzug  ächter  und  meist  geschichteter  Epithelien  haben. 
Es  kommt  auf  Schleimhäuten  (am  häufigsten  an  Gaumen,  Rachen,  Luft- 
wegen, seltner  an  andern  Stellen)  und  auf  deren  unmittelbaren  Port* 
Setzungen  in  die  betreffenden  Drüsen  (Lungen,  Nieren,  seltner  andre 
grosse  Drüsen  mit  Ausführungsgang),  in  modificirter  Weise  auch  unter 
der  Homschicht  der  äussern  Haut  vor.  Es  zeigt  vielfache  Uebergänge 
in  das  an  denselben  Stellen  sich  findende  schleimige  und  eitrige  Exsudat. 

Das  croupöse  Exsudat  bildet  an  den  genannten  Schleimhäuten  eine, 
nach  der  Form  der  betreffenden  Organe  flächen-,  resp.  röhrenartige  oder 
cylindrische  oder  rundliche,  grauweisse,  gleichmässige  oder  regelmässig 
oder  uuregelmässig  netzförmige,  wenig  durchsichtige,  elastische,  Mach 
geronnenem,  von  rothen  Blutkörperchen  freiem  Faserstoff  ähnliche  Sub- 
stanz ,  welche  Anfangs  ziemlich  fest  an  der  Unterlage  haftet :  die  sog. 
Croupmembran.  Nach  einiger  Zeit  wird  dieselbe  etwas  dunkler 
(mehr  in's  Gelbliche  oder  Schmutzige)  gefärbt,  weniger  elastisch  und  ver- 
liert ihren  Zusammenhang  mit  der  Unterlage.  Letztere,  die  betreffende 
Schleimhaut  u.  s.  w.,  ist  damnter  Anfangs  stai'k  hyperämisch  und  massig 
geschwollen.  Nach  Entfernung  der  Croupmembran  und  Rückgang  der 
Hyperämie  kann,  wenn  nicht  mittlerweile  der  Tod  erfolgt,  die  Schleim- 
hairt  vollständig  zur  Norm  zurückkehren.  —  An  andern  Stellen,  wie  den 
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Lungenalveolen  und  Hamcanälohen  hat  das  cronpöse  Exsudat  eine  runde 
oder  cylindriBche  Gestalt  nnd  ist  meist  nur  microscopisch  deutlich  sichtbar. 

Das  croupös-diphtheritische  Exsudat 

kommt  an  denselben  Orten,  wie  das  rein  croupöse  Exsudat,  am  häufigsten 
am  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  vor.  Die  Oberfläche  der  be- 
treffenden Schleimhaut  zeigt  bald  dieselbe  zusammenhängende  P  s  e  u  d  o  - 
membranbildung,  wie  beim  croupösen  Exsudat,  bald  finden  sich 
nur  kleinere  oder  grössere,  isolirte,  flbrigens  gleich  beschaflfne,  anfangs 
grauweisse,  später  graugelbliche  Flecke  (sog.  Auflagerungen).  Das 
Sehleimhantgewebe  selbst  aber,  nicht  selten  auch  dieSubmucosa 
nnd  selbst  noch  tiefere  Gewebsschichten  (Muskelfasern)  sind  von  An- 
fang an  viel  stärker  hyperämisch  und  stärker  geschwollen. 
Kach  einigen  Tagen  verschwindet  die  Hyperämie,  dagegen  sind  die 
Theile  jetzt  so  dicht  mit  Eiterkörperchen  und  freien  Ker- 
nen, stellenweise  auch  mit  extravasirtem  Blut  durchsetzt,  dass  sie 
verdickt,  blutleer  und  gleichmässig  grau  oder  graugelb ,  resp.  braunroth 
infiltrirt  erscheinen,  und  dass  in  den  höhern  Graden  des  Uebels  nie- 
mals Rückkehr  zum  Normalzustand,  sondern  stets  brandige  Ab- 
stossung  der  infiltrii*ten  Pai*tieu  eintritt. 

Zwischen  dem  croupösen  und  croupös-diphtheritischen  Exsudat 
finden  alle  möglichen  Uebergänge  statt,  indem  bald  das  Eine  bald  das 
Andre  überwiegt. 

Das  rein  diphthe ritische  Exsudat 

zeigt  eine  Infiltration  der  betreffenden  Schleimhaut  u.  s.  w.  mit  Eiter- 
körperchen und  freien  Kernen ;  das  Epithel  darüber  zeigt  nur  secundäre 
Verändrungen  (einfache  Abstossung,  Erweichung  etc.). 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Oroupmembran 
zeigt  ein  helles,  homogenes,  glänzendes,  0,02-— 0,002  Mm.  dickes  Netz- 
werk, dessen  meist  rundliche  Lücken  .Serum  oder  ein,  selten  mehrere 
Eiterkörperchen,  oder  freie  Kerne,  bisweilen  einzelne  Epithelzellen,  in 
manchen  Fällen  auch  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Die  obere  (freie) 
Lage  des  Netzwerks  ist  an  geschichtetem  Epithel  anfangs  noch  von  der 
obersten  Lage  der  betreffenden  Zellen  (Flimmerepithel  in  den  Luft- 
wegen, Hornschicht  an  der  äussern  Haut,  in  der  Mundhöhle  u.  s.  w.)  be- 
deckt; später  fehlt  diese,  so  dass  das  Netzwerk  unbedeckt  ist,  oder  es 
liegen  verschiedenartige  Pilzbildungen  darauf.  Die  untere  (nach  dem 
Schleimhaut-  oder  Hautgewebe  u.  s.  w.  sehende)  Fläche  des  Netzwerks 
grenzt  an  die  unterste  Lage  des  (nicht  veränderten)  Epithels  oder  un- 
mittelbar an  die  Oberfläche  der  hyperämischen  oder  zellig  infiltrirten 
Schleimhaut  u.  s.  w.  Das  Netzwerk  selbst  zeigt  gegen  Hitze  und  alle 
chemischen  Reagentien  eine  auffallend  grosse  Resistenz. 

Das  Netzwerk  der  Oroupmembran  sitzt  an  Stelle  des  Epithels 
und  entsteht  durch  eine  eigenthümliehe  Metamorphose  desselben.  Während 
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die  Epithelien  bei  der  gewöhnlichen  Epitheleiteining  dnreh  Erweichung 
n.  s.  w.  i*asch  zu  Grande  gehen,  werden  sie  hier  in  eigenthümlich  durch- 
brochne  Massen  umgewandelt,  deren  nicht  von  Zellen  oder  Flüssigkeit 
eifüllte  Reste  als  das  resistente,  geronnenem  Fa8^*stoff  ähnliche  Neti&* 
werk  übrig  bleiben.     (S.  u.) 

Die  croupösen  Massen  bei  der  sog.  croaposen  Pneumonie  verhalten  sich 
wahrscheinlich  in  gleicher  Weise.  Die  gleichfalls  hierher  gehörenden  sog.  Fibrin- 
cylinder  der  Hamcanälchen  zeigen  eigenthümliche  Formen  und  Stmctnrver- 
hältnisse. 

Das  croupSse  Exsudat,  die  sog.  Croupmembran  entsteht  nach 
Vf.  (1.  c.)  durch  eine  eigenthümliche  Metamorphose  der  Epithelien.  In  reinen 
Fällen  von  Croup  zeigt  die  unterliegende  Schleimhaut  ausser  Hyperämie  keine 
weitere  Verändrimg.  Diese  am  Croup  des  Rachens  und  der  Luftwege  gewonnenen 
Resultate  hat  Vf.  seitdem  auch  an  fast  allen  andern  Schleimhäuten,  besonders  am 
Oesophagus  (Arch.  d.  Heilk.  VIII,  p.  449),  O.  Bayer  an  der  Lunge  f&r  die  echte 
cronpöse  Pneumonie  (Ib.  p.  546),  an  den  Nieren  für  manche  sog.  Harncylinder 
(Ib.  IX,  p.  136)  weiter  erhärtet.  Am  Magen  und  Darm,  an  letzterem  auch  bei  Dys- 
enterie, sah  Vf.  nie  echtes  croupöses  Exsudat.  Die  Entstehung  der  Zellen  in 
den  Lücken  der  Epithelien,  resp.  des  Netzwerks  blieb  dem  Vf.  dunkel,  hat  aber 
jetzt  durch  Cohnheim's  Entdeckung  einen,  freilich  noch  nicht  experimentell 
erwiesnen  Aufschi uss  erhalten.  Am  wahrscheinlichsten  sind  jene  Zellen  ein- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen.  Dafür  spricht  nicht  nur  die  früher  gegebne 
Darstellung  der  Entstehung  der  Croupmembran  auf  Schleimhäuten ,  sondern  dies 
machen  auch  neuere  Untersuchungen  über  die  gewöhnliche  und  über  die  hämor- 
rhagische Pocke  der  Haut,  der  Mund-  und  Oesophagusschleimhaut,  sowie  ein  Paar 
Fälle  von  Epithelblutungen  bei  Morbus  maculosus  und  Scorbut  wahrscheinlich. 

Die  eigenthümlichen  Gestaltverändrungen  der  Epithelien  lassen  sich  nach 
Nassiloff  (Virch.  Arch.  L,  p.  550)  vielleicht  daraus  erklären,  dass  die  Zellen 
in  gleicher  Weise  contractu  geworden  sind,  wie  dies  bei  den  Hornhaut- 
epithelien  durch  Reizung  der  Fall  ist  (Recklinghausen,  Hofmann, 
Stricker).  —  Nach  Nass.  entstehen  die  Balken  des  Netzes  nicht  ans  den 
Epithelien  in  der  von  Vf.  beschriebnen  Weise,  sondern  sie  sind  Fibrin.  Das» 
selbe  Fibrinnetz  findet  sich  nach  N.  auch  in  der  Mucosa,  bisweilen  selbst  in  der 
Submucosa. 

Das  diphtheritische  Exsudat  ist  nach  der  alten  Ansicht  ein  gewöhn- 
liches faserstoffiges  Exsudat,  welches  nicht  oder  nur  zum  Tbeil  auf  die  freie  Ober- 
fläche des  entzündeten  Theils,  sondern  ganz  oder  grösstentheils  in  das  Gewebe 
jenes  selbst  gesetzt  wird  und  deshalb  eine  Compression  der  Gefässe  und  brandiges 
Absterben  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Nach  Virchow  (Hdb.  d.  Path.  I,  p.  292. 
Deutsche Klin.  1864.  No.  4)  findet  sich  kein  Exsudat,  sondern  die  Gewebselemente, 
besonders  die  Zellen,  füllen  sich  rasch  mit  einer  trüben  Substanz  und  zerfallen 
unter  Freiwerden  von  Fett :  hiemach  ist  also  die  Necrobiose  die  Hauptsache.  — 
Nach  Buhl  (1.  c.)  entsteht  das  diphtheritische  Exsudat  (Diphtberitis,  Diphtherie, 
acute  Necrose,  acute  Verschorfung)  dadurch,  dass  eine  faserstoffähnlicbe  Binde- 
gewebswncherung  sowohl  auf  freien  Oberflächen  als  in  Parenchymen  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  Compression  der  neugebildeten  und  alten  Gefässe,  Blutleere 
und  schliesslich  Zerfall  des  neugebildeten  und  des  alten  Gewebes  eintritt.  Das- 
selbe wird  durch  reichliches  Auftreten  von  Molecülen  in  den  Zellen  und  der  Paren- 
chymflfissigkeit  trübe  und  gelb,  trocken  und  morsch.  Hebt  sich  die  verschorfte 
Masse  ab,  so  entsteht  ein  Substanzverlust  oder  ein  sog.  Geschwür,  welches  nur 
die  Pseudomembran  oder  zugleich  auch  die  unterliegende  Membran  betrifft.  Be^ 
schränkt  sich  die  Verschorfung  auf  die  Pseudomembran  allein,  so  entsteht  unter 
ihr  eine  lebhafte  Regeneration  des  Epithels,  welche  eine  Abhebung  des  Schorfs 
znr  Folge  hat.    Bleibt  die  verschorfte  Pseudomembran  in  Zusammenhang  mit  dem 
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betreifenden  Korpertheil,  so  wird  sie  kSsig  und  stellt  dann  eine  Art  der  sog.  gelben 
Tnberkelmasse  dar:  diese  wird  entweder  noch  resorbirt,  oder  sie  bröckelt  ab  und 
hinterlässt  einen  Sabstansverlnst«  Beicht  die.Yerschorfnng  aach  bis  in  die  unter 
der  Pseudomembran  liegende  Hant,  so  degenerirt  diese  entweder  mit,  öderes 
entsteht,  nachdem  der  Seborf  abgefallen,  ein  Sobstanzverlost,  der  sich  vom  Binde- 
gewebe aas  regeneriren  kann. 

In  einer  neuem  Arbeit  lässt  Buhl  die  sog.  diphtheritische  Infiltration  gleich 
dem  Vf.  aus  Zellen ,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen ,  besonders  aber  aus 
freien  Kernen  bestehen.  Gleich  allen  Andern  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die 
Menge  der  Kerne  und  auf  die  dadurch  hervorgebrachte  Anämie  und  Necrose.  £^ 
weist  weiterhin  die  Analogie  des  diphtheritischeu  Infiltrats  mit  den  Infiltraten 
andrer  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  des  indurirten  Chankers ,  der  tuberculöeen  In- 
filtration, der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  u.  s.  w.  nach.  Er  hält  die 
Diphtheritis  für  eine  Allgemeinkrankheit  und  schlägt  dafür  den  Namen  »acute  Ver- 
schorfung,  acute  Gewebsnecrose"  vor ;  er  stellt  diese  der  entzündlichen ,  typhösen, 
scarlatinösen,  tuberculösen  u.  s.  w.  Gewebsnecrose  entgegen.  —  Croup  und  Diph- 
theritis will  B.  streng  geschieden  wissen. 

Das  diphtheritische  und  das  croapöse  Exsudat  kommen  bald  allein,  bald 
zugleich  mit  dem  einfach  catarrbalischen  Exsudat  vor.  In  der  Mehrzahl  der  tödt- 
lichen  Fälle  von  sog.  Larynxcroup  findet  man  am  weichen  Gaumen  diphtheritisches 
E^udat,  in  der  untern  Larynxhälfte ,  der  Trachea  und  den  ersten  Bronchien 
croapöses  Exsudat ,  in  den  feinen  Bronchien ,  besondei's  der  Unterlappen ,  8o|f . 
catarrhalisches,  d.  h.  schleimig-eitriges  Exsudat.  —  Eine  Combination  von  Epithel- 
eitrung  mit  Diphtheritis  fand  ich,  am  häufigsten  am  Oesophagus,  in  zwei  ver- 
sduednen  Arten :  entweder  so,  dass  an  derselben  Stelle  der  Schleimhautoberfiäche 
in  den  meisten  Epithelien  sich  Eiter  findet,  während  die  übrigen  die  sog.  fibrinöse 
Metamorphose  zeigen ;  oder  so ,  dass  sich  in  scharf  umschriebnen  Bezirken  des 
Epithels  Eiterbildung  zeigt ,  während  andre  ebenso  scharf  umschriebne  Stellen  die 
fibrinöse  Metamorphose  darbieten  (Arcb.  d.  Heilk.  YIII,  p.  457). 

V 

In  den  letzten  Jahren  ist  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei 
den  diphtheritischen  Exsudaten  fast  regelmässig  beobachtet 
worden.  Die  Art  des  Pilzes  selbst  ist  noch  nicht  festgestellt.  Ebenso 
bestehen  noch  Meinungsverschiedenheiten  darüber,  ob  der  Pilz  nur  ein 
zufälliger  Befund  oder  ob  er  die  wesentliche  Ursache  der  localen  und 
der  nicht  selten  damit  verbundnen  allgemeinen  Krankheit  sei.     In  den 

obersten  Lagen  mehrschichtiger  Epithelien  kommt  der  Pilz  constant  vor. 

Unter  den  zahlreichen  diesen  Punkt  betreffenden  Arbeiten  hebe  ich  nur  die 
von  Buhl  und  von  Nassiloff  vor.     (8.  auch  p.  116.) 

Nach  Buhl  (Z.  f.  Biol.  1867.  III,  p.  341)  kommt  bei  der  Diphtherie  con- 
stant ein  Pilz  vor ,  welcher  die  Epithelschicht  der  Schleimhaut  durchwuchert  und 
durchsetzt.  Seine  Elemente  sind  so  klein ,  dass  das  Bild  einem  kömigen  Gewebs* 
zerfall  gleicht.  B.  lässt  unentschiedeo,  ob  der  Pilz  ein  eigenthnmiicher  und  for 
die  Diphtherie  wesentlicher ,  oder  ob  er  ein  zufäUiger,  der  Leptothrix  buccalis  ist. 

Nach  Nassiloff  (1.  c.)  ist  die  Pilzentwicklung  das  Primäre  bei 
der  Diphtheritis  und  die  Ursache  der  Necrose.  Es  finden  sich  nehmlich  in 
den  diphtheritischen  Membranen,  wenn  sie  nicht  irgendwie  verändert  sind,  constant 
Pilze ;  sie  erscheinen  an  den  Bändern  der  veränderten  Stellen  in  den  Epithelien 
bereits  da ,  wo  noch  keine  Membran  gebildet  ist ;  sie  dringen  tief  in  die  Gewebe 
ein,  den  Saftcanälchen  und  den  Lymphgefässen  folgend.  —  Nach  N.  verändert 
sich  je  näher  der  freien  Oberfläche  der  diphtheritischen  Membran  die  Form  der 
Masehen  des  Netzes.  Diese  und  die  darin  liegenden  Eiterkörperchen  ziehn  sich 
zusammen  und  an  der  Oberfläche  verschwinden  letztere  Körperchen  fast  gans. 
Auch  der  Glanz  der  Balken  verschwindet,  zwischen  ihnen  werden  die  Maschen  fast 
unsichtbar ,  weil  sie  mit  körnigen  bräunlichen  Massen  (den  Pilzen)  angefüllt  sind. 
Diese  Massen  nehmen  nach  der  Oberfläche  bis  zu  ganz  dicken  Schichten  immer 
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mehr  zu ,  indem  sie  entweder  zergtrente  platte  Massen  bilden  oder  sich  zu  scharf 
begrenzten  Kugeln  grappiren.  Von  der  Oberfläqhe  der  Membran  dringen  die  Pilze 
in  Form  von  nnregelmässigen  Streifen  in  die  Tiefe  und  verschwinden  nach  und 
nach ;  ipanche  dieser  Pilzkugeln  aber  finden  sich  auch  in  den  untersten  Schichten 
der  Membran.  —  Die  Pilze  finden  sich  innerhalb  der  eigen thümlich  gestalteten 
Epithelien,  am  reichlichsten  in  dem  Kerne  und  um  denselben ;  nach  der  Peripherid 
hin  nehmen  sie  ab,  kommen  aber  auch  noch  in  den  dicken  Zellenansläufem  vor. 

Nassiloff  fand  auf  der  Nasen- und  Rachenschleimhaut  eines  Diphtheritischen 
eine  braune  Masse,  die  vorzugsweise  aus  Pilzen  bestand ,  welche  in  der  Submucosa 
angehäuft  waren.  Stellenweise,  besonders  in  Mncosa  und  Submucosa  des  Larynx, 
waren  in  einem  andern  Falle  auch  die  Saftcanäle  des  Bindegewebes ,  sowie  die 
Ljrmphgefässe  mit  Pilzen  angefüllt.  Im  erstern  Falle  endlich  zeigte  das  Pflugschar- 
bein unter  dem  Microscop  Bilder,  ähnlich  den  Howship'schen  Lacnnen,  sowie 
Havers'sche  Canäle,  ganz  mit  Pilzen  erfüllt.  Auch  die  Grundsubstanz  des  Knorpels 
war  mit  Pilzen  ganz  durchsetzt :  die  Contouren  der  Knorpelzellen  wurden  nach  und 
nach  undeutlich  und  verschwanden  schliesslich  ganz. 

Die  Frage  über  die  Identität  der  sog.  Wunddiphtheritis 
and  der  Diphtheritis  des  Rachens  und  andrer  Schleimhäute 
ist  noch  offen.  Das  äussere  Ansehen^  der  Verlauf^  die  Entstehung  und 
die  microscopische  Untersuchung  verhalten  sich  bei  beiden  Affectionen 
vielfach  anders.  Impfungen  ergaben  bald  positive ,  bald  negative  Re- 
sultate. 

Reoklinghausen  (Virch.  Aroh.  L,  p.  552)  hat  frische  necrotische  Massen 
eines  Hospitalbrandkranken  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft  und  da- 
durch eine  diphtheri tische  Keratitis  erzeugt.  Nassiloff  (Ib.)  hatte  negative 
Resultate. 

Nassiloff  (Ib.)  impfte  diphtheritische  Massen  aus  Rachen  und  Kehlkopf 
in  die  Kaninchenhomhaut.  Schon  am  ersten  Tage  trat  an  der  Impfstelle  eine 
Trübung,  an  der  Conjunctiva  starke  Röthung  und  eitrige  Secretion  ein.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  der  Cornea  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Impfung 
war  die  Impfstelle  und  deren  Umgebung  grau  oder  hellbraun ;  die  Saftcanäle  waren 
daselbst  in  verschiednem  Grade  mit  feinen  Pilzmassen  erfüUt ,  einige  so  sehr,  dass 
zwischen  ihnen  nur  eine  schmale  Grenzschicht  wahrnehmbar  war.  In  der  weitem 
Umgebung  dieser  Stelle  waren  die  Saftcanäle  mit  Eiterkörperchen  erfüUt,  die 
Cornea  war  hier  rein  weiss.  —  N.  fand  diese  Pilzmassen  und  die  aus  diphtheritischen 
Membranen  des  Menschen  microscopisch  und  microchemisch  ganz  identisch. 

Trendelenburg  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  X,  p.  720)  impfte  52  Thiere, 
vorzugsweise  Kaninchen ,  meist  in  die  von  aussen  geöffnete  Trachea ,  in  welche  er 
gewöhnlich  Croupmembran  von  kürzlich  verstorbnen  Menschen  einbrachte.  In 
11  Fällen  (Kaninchen  und  Tauben)  fanden  sich  die  macrosoopisch  und  micro- 
scopisch  characteristischen  Croupmembranen,  ca.  1  'Mn  der  Umgebung  der  Wunde; 
die  Schleimhaut  war  stets  stark  eitrig  infiltrirt.  —  Wenn  4  gleich  grosse  Kaninchen 
in  derselben  Weise  mit'  demselben  Material  geimpft  wurden ,  kam  es  häufig  vor, 
dass  eines  unter  allen  Symptomen  des  Croup  erkrankte  und  nach  dem  Tode  deut- 
liche Membranbildung  zeigte,  während  das  2.  nur  Ecchymosen  in  der  Schleimhaut, 
das  3.  nur  einen  heftigen  Catarrh  bekam  und  das  4.  eine  vollständig  intacte 
Schleimhaut  behielt.  Das  Verhältniss  trat  auch  ein ,  wenn  die  Membranstücke  in 
die  Trachealwunde  eingenäht  wurden ,  also  an  ein  Aushusten  nicht  zu  denken  war. 
—  Dass  die  croupose  Entzündung  der  Trachea  nicht  durch  den  mechanischen  Reiz 
des  iiineingebrachten  Membranstückchens  verursacht  war,  zeigten  12  Control- 
versuche ,  wo  sieh  nur  Catarrh ,  nicht  Membranbildung  fand.  Nach  der  Trache- 
otomie  wurden  die  verschiednen  Stoffe  in  die  Trachea  gebracht  (Charpie ,  Haut, 
Kantschuck,  Streusand).  Dies  beweisen  auch  die  Fälle  von  fremden,  in  die 
raensehliche  Trachea  gelangten  Körpern  (Perlen,   Pflaumenkeme,   Geldstücke 

Wagner,  ftllgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  19 
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u.  8.  w.):  es  kam  unter  34  Fällen,  welche  Vf.  ans  der  Literatur  zasammen- 
stellte,  nie  zu  Cronp,  nur  za  hoühgrradiger  eitriger  Bronchitis  oder  Pneumonie. 

Hämorrhagische  Exsudate 

helesen  diejenigen^  welche  rothe  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge^ 
meist  so  reichlich  enthalten ,  dass  die  Farbe  der  Exsudate  dadurch  eine 
dunkler  oder  heller  rothe  wird.  Dabei  finden  sich  entweder  die  rothen 
Blutkörperchen  als  fast  alleinige  Bestandtheile ,  oder  mit  spärlichem 
Serum  und  mit  sehr  spärlichen  weissen  Blutkörperchen:  rein  hämor- 
rhagisches Exsudat.  Oder  neben  den  rothen  Blutkörperchen  ent- 
halten diese  Exsudate  Serum  (serös-hämorrhagische- Exsudate)^ 
oder  Schleim  (schleimig-hämorrhagische  Exsudate),  oder  Faser- 
stoff .(fil>^in<^8'hämorrhagische  Exsudate),  oder  Eiter  (eitrig- 
hämorrhagische  Exsudate),  oder  sie  bestehen  aus  dem  croupös- 
diphtheritischen  Netzwerk  (croupös-hämorrhagisches  Exsudat)^ 
—  und  zwar  können  alle  möglichen  Proportionen  zwischen  dem  Blute  und 
dem  zweiten  Bestandtheil  der  betreffenden  Exsudate  vorkommen. 

Die  Ursachen  der  hämorrhagischen  Exsudate  sind  nicht  specielt 
bekannt.  Ihre  allgemeinen  Ursachen  liegen  das  eine  Mal  in  der  Intensität 
der  jede  acute  Entzündung  einleitenden  congestiven  Hyperämie;  das 
andre  Mal  in  besondem  Structurverhältnissen  der  entzündeten  Organe, 
besonders  solcher ,  deren  Capillaren  keine  oder  eine  besonders  zarte  und 
nach^ebige  Umgebung  haben  (normalerweise  die  Lungen  und  die  Hirn- 
capillaren;  die  Gefässe  erodirter  und  exulcerirterHaut-  und  Schleimhaut- 
stellen, die  Gefässe  in  vielen  entzündeten  Theilen  überhaupt);  endlich 
in  unbekannten  Verhältnissen  der  Gefilsswand  oder  des  Bluts  oder  der 
Gesammtconstitntion  (wie  bei  hämorrhagischen  Masern,  Scharlach,  Pocken^ 
bei  Scorbut,  Hämophilie  u.  s.  w.  —  s.  p.  231),  vielleicht  sogar  in  Eigen- 
thttmlichkeiten  der  Epidemien. 

Bei  den  hämorrhagischen  Exsudaten  findet  entweder  der  Austritt 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  andern  Exsudatbestandtheils  (Serum^ 
Eiterkörperchen  u.  s.  w.)  gleichzeitig  statt  (so  wahrscheinlich  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  bei  der  hämoiThagischen  Pocke ,  bei  vielen  acuten 
Gehirn-  und  Nierenentzündungen) ;  oder  es  erfolgt  die  Blutung  erst  nach 
vorausgegangner  andersartiger  Exsudation.  —  Der  Blutaustritt  selbst 
erfolgt  in  verschiednen  Fällen  wahrscheinlich  auf  verschiedne  Weise: 
bald  mit  Zerreissung  der  Gefässwand  (per  rhexin) ,  bald  ohne  sichtbare 
Verletzung  derselben  (per  diapedesin  oder  per  anastomosin  —  s.  p.  22 7)» 

Nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  über  die  OefSssstructur  und  die  Entzfindnng 
erscheint  die  letztere  Art  der  Blutung  nicht  mehr  räthselhaft.  Auch  ist  das  häufige 
oder  coDstante  Vorkommen  von  rothen  Blntkörperofaen  bei  manchen  Entzündungen 
der  Lungen  (rostfarbne  Sputa),  des  Gehirns  (rothe  eatzftndliche  (Gehirnerweichung)» 
der  Darmschleimhaut  schon  längst  bekannt.  Man  kann  manche  Entzündungs- 
krankheiten geradezu  in  solche  eintheilen ,  wo  neben  Blutserum  weisse ,  und  in 
solche ,  wo  neben  Jenem  rothe  Blutkörperchen  das  Exsudat  bilden.  So  finde  ich 
zwischen  der  hämorrhagischen  oder  schwarzen  und  zwischen  der  gewöhnlichen 
oder  gelben  Pustel  der  Variola  vera  auf  Haut  nnd  Schleimhäuten  keinen  andern 
Unterschied,  als  den ,  dass  Jene  nur  rothe ,  diese  nur  weisse  Blutkörperchen  inner- 
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bÜb  der  zn  groesen  Blasen  aafgetriebnen  Zellen  des  Bete  Malpighi  enthalt  (Areh. 
d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  505).  Es  kommen  ferner  unterhalb  diphtheritiseh  inflltrirter 
Rachenschleimhaut  croupöse  Auflagerongen  vor,  welche  in  den  Lücken  des  be- 
schriebnen  Netzwerks  nur  rothe  Blutkörperchen  enthalten  (Ib.  VII,  p.  481). 

Bisweilen  rährt  die  rothe  Farbe  eines  Exsudats  nicht  von  aosgetretnem  Blut, 
sondern  nur  von  durehgeechwititem  Blutfarbstoff  her ,  wie  bei  manchen  sog.  hypo- 
statischen  und  bei  den  sog.  asthenischen  Entzündungen. 

lieber  die  durch  Hämorrhagien  aus  neugebildeten  Gefässen  entstehenden 
hämorrhagischen  Exsudate  s.  n. 

Die  Neubildung  von  Geweben  ist  das  dritte  wesent- 
liche Moment  der  Entzündung. 

Die  Gewebsneubildung  ist  viel  weniger  constant,  als  die 
Hyperämie  und  Exsudation.  Sie  kommt  vorzugsweise  nach  bestinmiten 
Ursachen  (Vei'letzungen) ,  an  gewissen  Loealitäten  (seröse  Haute)  ^  im 
Gefolge  vieler  sog.  chronischer  Entzündungen,  sowie  im  Gefolge  der 
degenerativen  oder  destructiven  Vorgänge  bei  Entzündungen  fast  jeder 
Art  als  Regeneration  oder  Narbe  vor. 

Die  neugebildeten  Gewebe  gleichen  entweder  vollständig  oder  doch 
im  Wesentlichen  normalen  Geweben ;  oder  sie  weichen  von  diesen  ab. 
Im  erstem  Falle  stellt  sich  die  Gewebsneubildung  als  Regeneration  oder 
Narbe  (s.  u.),  als  entzündliche  Hypertrophie  oder  Induration  (s.  u.),  oder 
als  Pseudomembran  (s.  u.)  dar.  Die  neugebildeten  Gewebe  selbst  smd* 
am  häufigsten  Epithelien  jeder  Art  und  Drüsenzellen ,  gleichfalls  häufig 
(und  an  fast  allen  Stellen)  Bindegewebe  mit  Gefössen  oder  (an  oder  in 
der  Nähe  von  Knochen)  Knochengewebe ;  bei  einzelnen  Geweben,  welche 
aus  cytogener  Substanz  bestehen ,  ist  es  letztere.  In  seltneren  Fällen 
entstehen  Tuberkel,  Carcinome  und  andre  heteroplastische  Neubildungen. 

Die  Neubildung  von  Binde-  und  Knochengewebe,  steta  mit  Gefässai^ 
die  von  Epithelien,  von  Tuberkel,  Krebs  u.  s.  w.  kommt  später  zur 
Sprache.  Die  Bildung  von  Pseudomembranen  aber,  welche  auf  serösen,; 
seltner  auf  Synovial-  und  Schleimhäuten  die  sog.  adhäsiven  Ent- 
Zündungen  darstellt,  wird  gewöhnlich  als  Entzündungsglied  be- 
trachtet, weshalb  ihre  Betrachtung  hierher  gehört. 

Bei   den   adhäsiven   Entzündungen    der   serösen    und 

Synovial-Häute  entsteht  rasch  an  Stelle  der  Serosa,  der  Synovial- 

haut  (und  des  Gelenkknorpels)  ein  sehr  gefässreiches  Granulationsgewebe.. 

Die   neugebild^ten  Gefässe  der  gegenüberliegenden  Wände  der  Serosa 

u.  s.  w.  wachsen   einander  entgegen  und   verschmelzen  mit   einander. 

Ein  Theil  der  Gefässe  bildet  sich  zurück ,  während  andre  dickwandiger 

und  weiter  werden.     Gleichzeitig  entsteht  aus  dem  Granulationsgewebe 

Bindegewebe ,  welches  die  gewöhnliche  Narbencontraction  eingeht.     Die 

seröse  oder  Gelenkhöhle  ist  hieimit  ganz  oder  theilweise  verschwunden. 
Die  faserstoffähnliche  Bindegewebswucherung  seröser 
Häute,  das  bisher  sog.  Faserstoifexsudat ,  ist  nach  Buhl  das  über  die  Normal- 
grenzen  der  Serosa emporgewachsne,  jugendlich  wuchernde  Bindegewebe  der  Serosa. 
Senkrechte  Durchschnitte  zeigen :  zu  unterst  die  gequollne  und  mit  reichlichercD 
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Kernen  versehne  seröse  Haut ;  darauf  folgt  eine  gefösshaltige  Bchicht ,  welche  ins 
mnden  oder  aus  spindelförmigen  Zellen  und  ans  Kernen ,  sowie  ans  einer  deutlich 
fasrigen  oder  homogenen  Interoellnlarsnbstanz  besteht ;  zu  oberst  liegt  eine  gefäss- 
lose,  zellenarme,  aus  homogenem  Faserstoff  bestehende  Schicht.  Auf  dieser 
finden  sich  stellenweise  Epithelzellen,  welche  fettige  oder  schleimige  Metamorphose 
oder  Kemproliferation  zeigen.  Die  beiden  untern  Schichten  gehen  allmälig  in- 
einander  über ,  wahrend  die  oberste  meist  scharf  in  ebener  oder  unregelmässiger 
Linie  davon  getrennt  ist.  —  Die  Existenz  von  QefSssen ,  welche  mit  den  normalen 
in  Verbindung  stehen ,  hat  Buhl  schon  in  frischen  Exsudaten  durch  deren  kunst- 
liche lujection  unwiderleglich  bewiesen.     Die  Gefässe  sind  in  der  Leiche  meist 

•  blutleer,  woher  das  faserstoffabniiche  Aussehen  dieses  desmoiden  Gewebes  kommt. 
—  Die  oberste  Schicht  soll  nach  Buhl  der  darunter  liegenden  gleich  sein,  aber 
keine  Gefässe  und  wenig  Zellen  enthalten. 

Das  neben  dem  desmoiden  Faserstoff  vorhandne  Serum  ist  das  eigentliche 
Exsudat  und  stammt  seinem  grössten  Theile  nach  aus  den  neugebildeten  Gefässen : 
um  so  mehr ,  als  diese  theils  weitere  und  grössere  Excursionen  beschreiben ,  theils 
permeabler  sind,  also  die  Blutströmnng  in  ihnen  sehr  verlangsamt  ist.  Aus  diesem 
Serum  scheidet  sich  in  manchen  Fällen ,  namentlich  unter  Contact  mit  der  Atmo- 
sphäre, Fibrin  ab :  letztres  schwimmt  gewöhnlich  lose  in  der  Flüssigkeit.  Andre- 
mal röhren  die  Faserstoffgerinnsel  der  Oberfläche  von  Verwundung ,  Zerreissung 
der  gefösshaltigen  Schicht  und  Extravasation  von  Blutfaserstoff  her.  Am  häufigsten 
scheint  der  Faserstoff  Produet  der  neugebildeten  Gefässe  selbst  zu  sein. 

Das  sog.  hämorrhagische  Exsudat  der  serösen  Häute  entsteht  am. 
häufigsten  durch  Zerreissung  der  obem  Enden  der  neugebildeten  Gefässe  des  des- 
moiden Faserstoffs.     Das  Blut  durchsetzt  theils  das  sog.  Faserstoffexsndat  selbst, 
theils  fliesst  es  fiber  demselben  in  das  seröse  Transsudat  ab.     Zerreissen  die  6e- 

*  fasse  an  ihrer  Basis,  was  seltner  ist,  so  heben  sie  den  sog.  Faserstoff  stuckweise  ab. 

An  Schleimhäuten  gehen  dieselben  Verwachsungen  gegenüber- 
liegender Theile  vor  sich,  wenn  die  Epithelien  zerstört  und  das  Schleimhaut- 
gewebe in  gefässhaltiges  Granulationsgewebe  verwandelt  ist. 

Eine  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  Gefolge 
der  Entzündung  wird  an  den  solitären  Follikeln  der  Rachenschleimhaut 
und  des  Darms,  an  den  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  nicht  selten  be- 
obachtet. Sie  betrifft  bald  nur  die  rein  zelligen  Theile ,  welche  dann 
schliesslich  meist  der  Atrophie  mit  oder  ohne  ülceration  verfallen ;  bald 
gleichzeitig  auch  das  zarte  Gerüst,  wonach  oft  bleibende  sog.  Hyper- 
trophien entstehen ;  bald  nur  das  Gerüst  und  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsscheidewände. 

Manche  Bindegewebsneubildungen  kommen  das  eine  Mal  unter  entzündlichen 
Erscheinungen ,  das  andre  Mal  ohne  diese  zu  Stande ,  so  dass  derartige  Processe 
ebenso  gut  zu  den  chronischen  Entzündungen,  als  zu  den  nicht  entzündlichen 
Bindegewebshypertrophien  gerechnet  werden  können:  so  manche  Sclerosen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute,  manche  Lungen-,  Leber-  und  Nieren-Indurationen,  die 
sog.  graue  Degeneration  der  hintern  Rückenmarksstränge  u.  s.  w. 

Die  Rückbildung  oder  die  Degeneration  bildet  das 
letzte  Hauptmoment  der  Entzündung. 

Degenerative  Vorgänge  fehlen  bei  keiner  Entzündung. 
Aber  häufig  sind  dieselben  so  gering,  dass  die  Gewebe  trotz  derselben 
zur  Norm  zurückkehren  können.      Dies  ist  vorzugsweise  der  Fall  bei 
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der  albaminösen  Infiltration,  wenn  dieselbe  nicht  zu  hohe  Orade  erreicht, 
wahrscheinlich  auch  bei  den  geringen  Graden  der  serösen  Infiltration 
und  der  fettigen  Metamorphose.  Es  findet  sich  femer  bei  den  sog. 
catarrhalischen  Entzündungen ,  wo  neben  vermehrter  Schleimproduction 
und  unter  meist  geringer  Eiterung  die  Epithelien  entweder  gar  nicht 
oder  nicht  bis  zu  ihren  untersten  Lagen  zu  Orunde  gehen  und  letztern- 
falls  sich  rasch  wieder  regeneriren. 

Andremal  aber  sind  die  degenerativen  Processe  der  Entzündung  so 
schwer,  dass  eine  Rückkehr  der  Gewebe  zur  Norm  nicht  mehr  möglich 
ist.  Derartige  Processe  sind  die  hohem  Grade  der  albuminösen  und 
serösen  Infiltration ,  der  fettigen  und  der  croupösen  Metamorphose ,  der 
schleimigen  Erweichung.  Sie  betreffen  Zellen  aller  Art,  besonders  die 
Epithelien  und  Drüsenzellen,  Fasem,  wie  die  Muskel-  und  Nervenfasern, 
Grundsubstanzen,  wie  die  des  Bindegewebes,  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes. Die  betreffenden  Gewebstheile  gehen  in  Folge  solcher  De- 
generation zu  Grunde ,  und  es  hängt  weiterhin  von  der  Art  und  Dauer 
der  Entzündung ,  von  der  Art  des  befallnen  Gewebstheiles ,  von  der  Be- 
theiligung der  angrenzenden  Gewebe  u.  s.  w.  ab ,  ob  die  Gewebstheile 
sich  regeneriren  können,  wie  dies  bei  den  meisten  Epithelien,  bisweilen 
bei  Muskelfasern ,  Knochengewebe  der  Fall  ist ,  oder  ob  ein  bleibender 
Defect,  wie  beim  Drüsengewebe,  beim  Nervengewebe  entsteht.  —  Femer 
gehört  hierher  die  neuerdings  direct  beobachtete  Umwandlung  von  per- 
sistenten Zellen,  z.  B.  Bindegewebskörperchen,  Homhautkörperchen ,  in 
bewegliche  Zellen  mit  schliesslichem  Untergang  dieser  oder  mit  Ver- 
mehrung derselben  und  Umwandlung  in  Eiterkörperchen.     (S.  p.  282.) 

Die  degenerative  Seite  der  Entzündung  ist  am  deutlichsten  bei 
vielen  epithelialen  Geweben  (Pocke  u.  s.  w.) ,  beim  Gehim  und  Rücken- 
mark', beim  Muskel-  und  beim  Knochengewebe.  Sie  ist  ferner  vor- 
wiegend bei  vielen  sog.  chronischen  Entzündungen,  wo  neben  einer  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  häufig  ein  Untergang  der  darin  eingeschlossnen 

Elemente  drüsiger  oder  nervöser  Natur  stattfindet. 

Bei  der  Entzündong  der 'Knochen  entwickelt  sich  aus  dem  Bindegewebe  der 
Anssenfläche  der  Gefässe  und  ans  dem  üarkgewebe  Granulationsgewebe  mit  spär- 
lichen oder  reichlichen  Eiterkörperchen :  das  Gewebe  bringt  durch  Druck  einer-, 
durch  die  verminderte  Blutzuftihr  andrerseits  Schwund  der  Knochensubstanz  in  regel- 
mässiger oder  in  unregelmässig  laeunärer  Form  zu  Wege.  An  Stelle  der  Knochen- 
körperchen  finden  sich  Eiterkörperchen  und  mit  deren  Zunahme  vergrössem  sich 
die  Lücken ,  in  welchen  die  Knochenzellen  liegen ,  bald  so ,  dass  das  Körperchen 
und  die  Ausläufer  weiter  werden ,  bald  und  meist  indem  runde  wie  ausgemeiselte 
Lücken  an  Stelle  der  frühem  Knochenkörperchen  vorhanden  sind.  Die  Entstehung 
dieser  Lücken ,  welche  H  o  w  s  h  i  p  zuerst  beschrieb ,  geschieht  nach  V  i  r  c  h  o  w , 
Förster  u.  A.  durch  eine  von  den  Knochenkörperchen  ausgehende  Ernährungs- 
störung der  Knochengrundsubstanz;  nach  Billroth  sind  sie  Folge  der  mecha- 
nischen Einwirkung  des  Granulationsgewebes  und  entstehen  ebenso  wie  am 
lebenden  Knochen  auch  an  experimentell  eingelegten  todten  Knochen  und  an 
Elfenbeinstäbchen . 

Eine  Anzahl  von  degenerativen  Entzündungsformen  sowohl  in 
Weichtheilen  als  in  Ejaochen  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
Brand  über.     Theoretisch  sind  beide  Processe  ganz  verschieden ^  in. 
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der  Praxis   beobachtet   man   aber  vielfache  Zwischenstufen   derselben 
sowolil  ätiologisch;  als  pathologisch-anatomisch  und  klinisch.     (S.  u.) 

Öie- Symptome  der  Entzündung. 

Die  vier  Cardinalsymptome  (Rubor,  Calor,  Tumor^  Dolor)  und  die 
Fnnctionsstörung  finden  sich  nur  bei  acuten  Entzündungen,  am  sichersten 
bei  den  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes ,  sowie 
der  von  aussen  zugänglichen  Schleimhäute  und  der  Augenhäute. 

Die  Entzündungsröthung  gleicht  im  Allgemeinen  der  Röthe 
der  congestiven  Hyperämie  (s.  p.  194  und  272). 

Die  Entzündungsgeschwulst  verhält  sich  vorzugsweise 
nach  der  Art  und  Menge  des  Exsudats  j  nach  dem  Sitz  desselben ,  nach 
der  Art  des  entzündeten  Gewebes  oder  Organs  verschieden,  sodass 
eine  allgemeine  Darstellung  derselben  kaum  möglich  ist. 

Der  Entzündungsschmerz  ist  besonders  heftig  da,  wo  die 
Theile  reich  an  sensibeln  Nerven  sind  und  wo  der  entzündete  Theil  an 
seiner  Ausdehnung  verhindert  ist  (Entzündung  der  Zahnpulpa,  Eitrungen 
unter  dem  Nagel,  unter  der  festen  Haut  der  Finger,  unter  Fascien,  unter 
Periost;  Entzündungen  mit  rascher  Anschwellung  mancher  Drüsen). 
Viele  Entzündungen  der  äussern  Haut  und  besonders  der  Schleimhäute 
sind  wenig  schmerzhaft,  manche  ganz  schmerzlos.  Die  der  serösen 
Häute  sind  zum  Theil  sehr  schmerzhaft.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
steht  hier  in  den  meisten  Fällen  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität 
der  Entzündung.  Der  Schmerz  dauert  bald  ununterbrochen  an,  bald 
exacerbiii;  und  intermittirt  er  unregelmässig,  selten  regelmässig.  £]r  ist 
von  der  verschiedensten  Qualität,  an  äussern  Theilen  nicht  selten  klopfend 
und  pulsirend,  andremal  spannend,  brennend  u.  s.  w. 

Der  Schmerz  betrifft  bald  nur  die  entzündete  Stelle ;  bald  ist  er  in 
der  ganzen  Nervenlänge  des  Theils  vorhanden  (Eitrungen  am  Finger), 
bald  irradiirt  er  auf  andre  Aeste  desselben  Nerven  (Zahnschmerz  auf 
mehrere  Aeste  des  Trigeminus).  Bisweilen  kennt  man  die  Ursachen  der 
Schmerzen  nicht  (bei  Hoden^tzündung  Schmerz  längs  der  Innenfläche 
des  betreffenden  Oberschenkels ,  bei  Hüftgelenkentzündung  Enieschmerz, 
bei  Herzentzündung  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  bei  Leberentzündung 
in  der  rechten  Schulter). 

Der  Entzündungsschmerz  erklärt  sich  aus  Druck-  und  Spannungs- 
verhältnissen und  wahrscheinlich  auch  aus  feinen ,  bis  jetzt  aber  noch 
unbekannten  Verändrungen  an  den  Nervenenden. 

Die  Entzündungshitze,  die  örtliche  Steigerung  der 
Temperatur  ist  nicht  selten  nur  subjectiv  deutlich:  auch 
wird  sie  vom  Kranken  meist  nur  bei  Entzündungen  äusserer  Theile, 
seltner   bei   solchen  der  innem  Organe  wahrgenommen.     Sie   ist  aber 
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häufig  anch  objectiv  vorhanden.  Ihr  Grad  steht  gewöhnlich  in  Pro- 
portion zu  der  Intensität  der  Entztindong.  Sie  ist  meist  continuirlich. 
Genaue  thermometrische  Untersuchongen  haben  erwiesen,  dass  die 
Temperatur  entzündeter  peripherischer  Theile  meist 
niedriger  als  die  innere  Körpertemperatur,  dagegen 
allerdings  höher  als  die  des  entsprechenden  gesunden 
Theils  ist.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  in  der  vermehrten 
Blntmenge  des  entzündeten  Organs,  theils  vielleicht  in  einem  ver- 
mehrten Stoffwechsel  desselben.  —  Jedoch  finden  sich  auch  mehrere 
entgegenstehende  Angaben. 

Im  Eotzüodongeherde  ist  nicht  nar  die  Temperatur  wirklich  ofejectiv  erhöht, 
sondern  auch  sein  Strahl ungsvermogen  hat  zugenommen.  Dass  kalte  Um- 
schläge auf  entzündeten  Tbeilen  sehr  bald  heiss  werden ,  dass  mit  Eis  selbst  die 
örtliche  Hitze  schwer  zu  mindern  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  H  u  n  t  e  r  fand 
die  Wärme  in  entzündeten  Theilen  bei  Thieren  und  Menschen  im  All- 
gemeinen nicht  höher  als  in  Innern  Theilen.  Da  nun  in  entzündete 
Theile  mehr  arterielles  Blut  einströmt ,  und  bei  Fieber  auch  noch  ein  erhitztes 
Blut ,  so  empfinden  die  Hauttheile ,  welche  an  eine  kühlere  Temperatur  gewöhnt 
sind ,  dieselbe  als  unerträglich  heiss.  Die  stärkere  Wärmeansstrahlung  wies  auch 
Bärensprung  nach,  indem  er  fand,  dass  das  Thermometer  durchschnittlich  in 
0,7  Ifinuten  um  l  ^  stieg  (wie  beim  Fieber),  und  dass  es  in  der  ersten  Minute  bei 
Hautentzündungen  um  8, erstieg  (noch  mehr  als  beim  fleber,  wo  diese  erste 
Steigerung  6,9  ^  betrug). 

Wenn  aber  auch  in  dem  entzündeten  Theile  mehr  Wärme  producirt  wird  als 
bei  gewöhnlichem  Stoffumsatz,  so  kann  dieses  Plus  nur  ein  Geringes  sein,  und  wird 
deshalb  kaum  messbar  werden,  weil  in  einem  von  so  vielen  Ganälen  mit  bewegter 
Flüssigkeit  durchzognen  Theile  sich  kaum  eine  selbständige  Temperatur  neben 
der  Bluttemperatur  wird  erhalten  können ,  abgesehen  von  der  grossem  Abkühluhg 
nach  Aussen.  Wirklich  fand  Hunter  aber  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  unmittelbar  nach  derHydrocele-Operation  die  Temperatur 
der  Scheidenhaut  33,3<>  C. ,  am  folgenden  Tage  37,  l^  also  eine  Steigerung  um 
fast  4^0.  A uch  Becquerel  und  Breschet  fanden  mittelst  thermo-electrisolier 
Messungen  in  entzündlichen  Geschwülsten  Erhöhungen  um  1 — i^  und  mehr  im 
Gegensatz  zu  normaler  Haut  und  normalem  Muskel. 

J.  Simon  (Holmes  syst,  of  surg.  1860.  Art.  Inflamm,  p.  43)  fand  durch 
thermoelectrische  Messungen,  dass  das  zu  einem  entzündeten  Gliede  gehende 
Arterienblnt  weniger  warm  ist«  als  der  Entzündungsherd  selbst;  dass  das  von 
dem  Gliede  kommende  Venenblnt  weniger  warm  ist,  als  der  Entiündnngsherd, 
aber  wärmer  als  das  betreffende  Arterienblnt ;  dass  das  betreffende  Venen- 
blnt wärmer  ist,  als  das  auf  der  correspondirenden  gesunden 
Körperseite. 

Billroth  und  Huf  Schmidt  (Arch.  f.klin.Chir.  1864.  VI,  p.  373)  fänden 
bei  37  vergleichenden  Messungen  der  Wärme  in  einer  Wunde  und  im  Rectum 
28mal  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  des  Rectum ,  Smal  gleiche 
Temperaturen  an  beiden  Stellen,  imal  die  Temperatur  der  Wunde  um  0,3^  höher. 

O.  Weber's  Versuche  (Deutsche  Klin.  1864.  No.  43)  zeigten,  dass  die 
Temperatur  eines  entzündeten  Theils  diejenige  ehies  Theils ,  in  welchem  sie  durch 
Lähmung  der  Gefässnerven  und  dadnrch  eingetretne  Fluxion  erhöht  ist,  noch  über- 
treffen kann.  Temperaturmessungen  an  entzündeten  Theilen  machte  W.  bei 
S  Thieren  (dabei  7  Hunde)  31  mal:  9mal  war  die  Wärme  der  Wunde  grösser, 
15mal  geringer  und  6mal  gleich  der  des  Afters.  In  allen  diesen  Versuchen  war 
das  Thermometer  nur  an  die  Oberfläche  der  Wunde  gebracht ,  höchstens  unter  die 
Wundränder  geschoben  worden.  W.  verglich  weiter  gleich  Simon  die  Temperatur 
des  zuströmenden  arteriellen ,  sowie  die  des  abfliessenden  venösen  Bluts  mit  der 
des  Entzündungsherdes  selbst  und  sodann  mit  dem  gesunden  entspreohenden 
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Theile:  in  allen  sechs  Fällen  war  die  Temperatur  im  iDnem  des  Ifastdarms 
niedriger  als  im  entzündeten  Theile  der  Fractur  oder  der  Wundnmgebnng  oder 
an  eh  der  Wunde  selbst.  —  Weiter  bestätigte  W.  die  Simon 'sehen  Befinde. 

Jacobson  nnd  Bernhardt  (Berl.  Centrlbl.  1869.  No.  19)  erregten Ent- 
afindnngen  der  Pleura  oder  des  Peritonäum  durch  subcutane  Irjection  und  Ter- 
glichen  die  Temperatur  der  afficirten  mit  der  der  unversehrten  serösen  Säcke, 
sowie  mit  der  des  rechten  oder  linken  Herzens  mittelst  Thermoelementen.  (Normal 
sind  in  der  Regel  die  Pleurasäcke  ca.  0,l~0,2o  C.  kälter  als  die  Baoehhöhle, 
nnd  0,2 — 0,5<^C.  kälter  als  das  linke  Herz.)  Sie  fanden  ausnahmalot  iie 
Temperatur  der  entzündeten  Theile  geringer  als  4ie  des 
Herzens. 

Landien  (Berl. Ctrlbl.  1869.  No.  19)  fand  in  40 Beobachtungen  an  Hunden 
und  Kaninchen  mittelst  der  electrischen  Methode  Folgendes.  Die  Temperatur  der 
noch  so  hochgradig  entzündeten  Haut  oder  Musculatur,  bis  zu  ihren  tiefsten 
Schichten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knochen  ,  erreichte  nie  die  innere  Körper- 
temperatur :  die  Differenz  betrug  bei  sehr  intensiven  Processen  fast  immer  noch 
1 — 2^0.  —  Die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  übersteigt  gewöhnlich  im 
acuten  Stadium  die  des  entsprechenden  gesunden,  wenn  nicht  durch  Communication 
mit  der  Atmosphäre  (offne  Wunden  und  ülcerationen)  ein  fortdauernder  Wärme- 
verlust  unterhalten  wurde.  Die  Differenz  wird  um  so  geringer ,  je  weiter  das  Ge- 
webe von  der  Oberfläche  entfernt  ist:  am  entzündeten  Kaninchenohr  bis4und5<>C., 
in  der  entzündeten  tiefern  Musculatur  der  Extremitäten  bei  Hunden  und  Kaninchen 
selten  1,  meist  0,2— 0,5  ^  0.  Im  weitern  Verlaufe  des  entzündlichen  Processes, 
bei  ausgedehnter  eitriger  Infiltration  oder  Abscessbildung  in  der  Tiefe  ,  wurde  mit- 
unter sogar  die  analoge  Stelle  des  gesunden  Gliedes  wärmer  gefunden.  —  Die 
Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Art.  cruralis  bei  Hunden)  war  höher  als  die  des 
Entzündungsherdes,  zu  dem  es  hinführte.  (Vergl.  auch  Jacobson,  Virch.  Arch. 
LI.  p.  275.) 

Schneider  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1870.  No.  34)  bestätigt  nach  mehrem 
Messungen  an  Menschen  die  Hu  nter'sche  Annahme,  dass  die  Temperaturerhöhung 
entzündeter  Organe  nur  der  durch  den  Blutstrom  zugeleiteten ,  nicht  an  Ort  und 
S  teile  im  Gewebe  gebildeten  Wärme  ihren  Ursprung  verdankt. 

Die  Function  entzündeter  Theile  ist  fast  stets  in  ver- 
Bchiednem  Grade  gestört.  Sie  ist  entweder  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben:  eine  entzündete  Hornhaut  ist  weniger  durch- 
sichtig ;  ein  entzündeter  Knochen  ist  meist  gebrauchsunfähig ;  ein  ent- 
zündeter Muskel  contrahirt  sich  nicht ;  eine  entzündete  Drüse  functionirt 
nicht  oder  unvollkommen,  u.  s,  w.  Oder  die  Function  ist  verändert, 
was  sich  besonders  durch  den  Eintritt  unwillkürlicher  Reflexbewegungen 
kundgibt:  so  entstehen  bei  verschiednen  Augenentzündungen  Lid- 
krampf, bei  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  Niesen,  bei  solchen  des 
Schlunds  Schluckbewegungen ,  bei  LarynxcataiThen  Stimmverändrungen 
und  Heisa'keit,  bei  Catarrhen  der  Luftwege  überhaupt  Husten,  bei 
Mastdarmentzflndungen  tritt  Tenesmus,  bei  solchen  der  Harnblase 
Blasenkrampf  ein.  Die  Functionsstörung  ist  allerdings  ein  wichtiges 
Symptom  der  Entzflndung,  sie  kommt  aber  auch  allen  andern  örtlichen 
Ernährungsstörungen  zu. 

Wenn  uns  nun  auch  Hitze ,  Röthe  und  Geschwulst  an  äussern  oder 
nach  aoBsen  mündenden  Theilen  leiten  können,  um  die  Entzündung  auf- 
zufinden: für  die  Erkennung  der  Entzündungen  der  Innern 
Organe  leistet  in  vielen  Fällen  weder  die  Functionsstörung,  noch 
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Schmerz  und  Hitze  etwas ,  von  der  SehwellnDg  und  Röthe  zu  Bchweigen, 
die  wir  nicht  sehen  können.  Dafür  ergeben  sich  hier  an  einzehien 
Organen  eine  Reihe  wichtiger  Symptome  aus  den  mechanischen  Ver- 
hältnissen, welche  im  Laufe  der  Entzündung  geändert  werden.  Die 
Schleimhautcanäle  werden  durch  das  ihnen  aufliegende  Exsudat  und 
durch  die  Hyperämie  verengt,  was  wenigstens  bei  einzelnen  deutliche 
Symptome  gibt:  so  bei  Catarrhen  der  Nasen-  und  Harnröhren-,  der 
Luftwegeschleimhaut ,  besonders  an  der  Stimmritze  und  in  den  kleinen 
Bronchien.  In  Fällen  intensiver  Entzündung  von  serösen  und  Schleim- 
häuten ist  ausser  der  Serosa  und  Subserosa ,  der  Mucosa  und  Submucoea 
häufig  auch  die  zunächst  liegende  Musculatur  serös  infiltrirt  und  dadurch 
in  verschiednen  Graden  gelähmt :  darauf  beruht  z.  B.  die  Hervorwölbung 
der  Intercostalräume  4)ei  Pleuritis,  die  Herzlähmung  bei  Pericarditis, 
theilweise  die  Dyspnoe  bei  croupöser  Laryngitis,  die  verminderte 
peristaltische  Bewegung  des  Magens  und  Darms ,  der  Meteorismus ,  bis- 
weilen der  Prolapsus,  die  Invagination  des  Darms  bei  schweren 
Affectionen  der  Schleim-  oder  serösen  Haut.  Bei  der  Lunge  wird  der 
fi'üher  lufthaltige  Theil  durch  das  Exsudat  luftleer,  dicht,  fest  und  gibt 
dann  einen  andern  Percussionsschall,  andre  Athemgeräusche.  Aehnliclie 
Verändi'ungen  der  Percussion  und  Auscultation  finden  wir  bei  der  Ent- 
zündung der  meisten  serösen  Häute,  wenn  die  Exsudate  sparsam  und 
fester,  oder  reichlich  und  von  beliebiger  Consistenz  sind.  Ain  Herzen 
werden  durch  die  Entzündung  und  ihre  Folgen  die  Klappen  und  Ostien 
verändert ,  und  je  nachdem  die  Klappen  nicht  mehr  schliessen  oder  die 
Mündungen  zu  eng  werden,  entsteht  eine  Reihe  von  Zeichen,  welche  för 
Gesicht,  Gefühl  und  Gehör  wahrnehmbar  sind.  Die  Entzündungen  der 
übrigen,  insbesondre  der  parenchymatösen  Organe,  welche  der  Per- 
cussion und  Auscultation  nicht  oder  nur  theilweise  zugänglich  sind, 
werden  theils  aus  dem  Vorhandensein  des  einen  oder  andern  der  fünf 
Cardinalsymptome ,  theils  aus  ätiologischen  Momenten,  theils  aus  der 
Fieberhaftigkeit  des  Processes  und  derAcuität  des  Verlaufs  diagnosticirt. 

Manche  Entzündungen  geben  zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufs  locale 
Symptome :  z.  B.  manche  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der  Lungen,  des 
Herzens  u.  s.  w.  Oder  es  lassen  sich  doch  die  Symptome  nicht  von 
Hyperämie,  Hämorrhagie,  Brand,  Neubildungen  u.  s.  w.  derselben  Theile 
unterscheiden. 


Allgemeine  Symptome  der  Entzündung  fehlen  bei 
geringer  Ausbreitung  und  Intensität,  sind  aber  im  umgekehrten  Falle 
fast  stets  vorhanden.  Das  Blut  von  Entzündungskranken  characterisirt 
sich  durch  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffs  und  durch  die 
Bildung  der  sog.  Entzündungshaut  (Crusta  infiammatoria)  der  aus 
einer  Vene  entleerten  Flüssigkeit.  Die  Schlüsse,  welche  man  früher  auB 
dem  Vorhandensein  dieser  Haut  auf  die  Existenz  der  Entzündung  über- 
haupt, aus  der  Grösse,  Dicke  und  Festigkeit  jener  auf  die  Intensität  dieser 
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machte,  haben  sich  aber  nicht  stichhaltig  gezeigt ,  da  jene  Hant  anch  bei 
nicht  an  Entztlndnng  Leidenden  vorkommt. 

Bei  zahlreichen  Entzündungen  findet  sich  Fieber,  d.  h.  eine 
merkliche  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  eine  vermehrte  Pnla-  imd 
Athemfrequenz  u.  s.  w.  Dasselbe  steht  im  Allgemeinen  zwar  mit  der 
Grösse  und  Heftigkeit  der  Entzündung  in  Proportion,  im  Speciellen  aber 
finden  sich  zahbeiche  Ausnahmen.  Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  das 
Fieber  hänge  ab  von  der  erhöhten  Temperatur  des  Entzündungsherdes : 
aber  die  hier  gebildete  Wärmemenge  reicht  dazu  wohl  nur  in  seltnen 
Fällen  hin ,  ist  meist  auch  geringer  als  die  Bluttemperatur.  Jedenfalls 
aber  ist  das  Fieber  namentlich  ftir  die  Diagnose  der  Entzündungen 
innerer  Theile  von  hohem  diagnostischem  Werth.  • 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Billroth-Hufschmidt,  Weber, 
Frese,  Stricker  u.  A.  kommen  beim  Fieber  zur  Sprache. 

Stricker  (Stad.  ans  d.  Inst.  f.  exp.  Path.  1870.  p.  31)  fand,  dass  aus- 
Reschnittne  Qewebe  (z.  B.  die  Froschhomhant)  anf  entzündeten  Boden  Qn  die 
Nickhanttaschen  nach  voransgegan^er  Aetznng  der  Homhant  bis  snm  Dur^- 
brach)  verpflanzt  die  eigenthümlichen  entzündlichen  Verandrungen  der  (^ewebs- 
demente  wahrnehmen  lassen:  bald  fanden  sich  nnr  veränderte  Homhant- 
korperchen,  Wanderzellen  in  gewöhnlicher  Zahl;  bald  dichte  Anhäufungen  kleiner, 
amöboider  Zellen  neben  mehr  oder  weniger  veränderten  Homhautkörperchen. 

Ausserdem  treten  häufig  noch  weitere  allgemeine  Entzündungs- 
symptome ein,  je  nachdem  die  eine  oder  andre  Seite  derselben  vor« 
wiegt ;  z.  B.  bei  langen  Eitrungen  allgemeine  Anämie  und  Erschöpfung 
des  Organismus  (auch  bectisches  Fieber),  Speckentartung  von  Leber, 
Milz ,  Nieren  u.  s.  w. ;  bei  manchen  Eitrungen ,  besonders  acuten  der 
Knochen,  die  sog.  Pyämie  u.  s.  w. ;  bei  diphtheritischen  Exsudaten  schwere 
Allgemeinerscheinungen,  Lähmungen  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung 

sind  in  Zertheilung,  Resolution,  in  den  Tod,  oder  in  bleibende 
Ernährungsstörungen.  Der  Tod  kann  ein  örtlicher  sein,  Brand ; 
oder  er  ist  der  allgemeine  Tod  des  Individuums.  Der  Brand  tritt  ein, 
w;enn  die  Ernährung  ganz  unterbrochen  wird  (s.  u.).  Die  bleibenden 
Ernährungsstörungen  sind  Adhäsionen  und  Indurationen  der 
Organe,  femer  die  Entartungen,  welche  streng  genommen  selbst 
noch  zur  Entzündung  gehören.  Dasselbe  gilt  von  der  hier  gemeiniglich 
aufgeführten  Suppuration  und  Ulceration. 

Eintheilung  der  Entzündungen. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  so  mannigfach  im  All* 
gemeinen  und  je  nach  ihren  Ursachen ,  nach  den  Organen ,  welche  Sitz 
derselben  sind,  nach  Intensität  und  Extensität  u.  s.  w.  so  verschieden, 
dass  im  einzelnen  Falle  nicht  blos  die  Frage  wichtig  ist ,  ob  überhaupt 
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eine  Entzündung  vorhanden  ist,  sondern  daas  auch  weiterhin  eine  Eennt- 
niss  des  Yorwiegens  der  einzelnen  Hanpterscheinungen  u.  s.  w.  vom 
gröBBten  Interesse  wird.  Man  unterscheidet  so  gewöhnlich  die  Ent- 
zündungen (ausser  nach  ihrer  Dauer:  acute  und  chronische  Entzündungen) 
vom  ätiologischen  und  vom  anatomischen  Standpunkte ,  sowie  nach  ihrem 
Charakter. 

I.     Aetiologische  Einiheilung. 

1)  Die  traumatischen  Entzündungen  sind  die  einfachsten, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  an  einem  sonst  gesunden  Körper  entwickeln 
und  weil  ihre  Ursachen  meist  klar  sind,  zum  Theil  auch  mehr  oder 
weniger  leicht  entfernt  werden  können.  Hierher  gehören  vor  Allem  die 
einfachen  oder  reinen  Wunden.     (S.  Wundheilung.) 

Bei  den  gequetschten  und  gerissnen  Wunden  ist  der 
Vorgang  schon  weniger  einfach,  weil  es  sich  zugleich  um  Resorption  von 
Blutergüssen,  umAusstossung  necrotischerTheile,  bisweilen  auch  um  Auf- 
saugung solcher  mit  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  u.  s.  w.  handelt. 

Traumatisch  im  weitem  Sinne  sind  auch  die  durch  fremde 
Körper  in  verschiednen  Gewebe^  und  Organen  entstehenden 
Entzündungen:  durch  solche  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea ,  in 
der  Mundhöhle,  Nasenhöhle,  den  Luftwegen;  femer  die  durch  Zahnstein, 
Zahnstummel  u.  s.  w.  in  der  Mundhöhle,  Catheter  in  der  Harnröhi*e, 
Pessarien  in  der  Vagina,  im  Rectum  u.  s.  w.  hervorgerufhen  Catan*he. 
Blasen-  und  Gallensteine  an  den  betreffenden  Stellen  wirken  bisweilen 
ebenso. 

2)  Toxische  Entzündungen.  Den  Uebergang  von  den 
traumatischen  zu  den  toxischen  Entzündungen  bild^i  einerseits  die  durdi 
Parasiten  (Flöhe,  Läuse,  Wanzen),  durch  Insecten  u. s.w.,  andrerseits 
die  durch  Aetzmittel  erzeugten En^ündungen,  welche  sowohl  die  Haut 
als  die  Schleimhäute  betreffen.  Verletzungen  der  Haut  kommen  zufällig 
zu  Stande  durch  Salpetersäure,  Schwefelsäure ,  gebrannten  Kalk ,  starke 
Lauge  u.  s.  w.  Denselben  Process  erregen  wir  künstlich,  behufs  der 
Zerstörung  und  Entfernung  organischer  Theile.  Endlich  werden  die 
Säuren  und  Alkalien  in  Mund  und  Magen  bisweilen  zufällig,  bisweilen  in 
der  Absicht  des  Selbstmords  eingeführt.  In  gleicher  Reihe  stehen  Höllen- 
stein, Sublimat,  Chlorzink  u.  s.  w. 

Weiter  werden  hierher  die  Entzündungen,  welche  Folge  höherer 
Kälte-  und  Wärmegrade  sind,  gerechnet. 

Zu  den  toxischen  Entzündungen  im  weitem  Sinne  gehören  die  nach 
Aufnahme  von  Giften  ins  Blut  durch  Reizung  der  Gewebe  vom  Blute 
aus  entstehenden ,  z.  B.  die  bei  Manchen  nach  verschiednen  Ingestis  ent- 
stehenden Hautquaddeln  (sog.  Urticaria),  die  mercurielle  u.  s.  w. 
Stomatitis ,  die  nach  habituellem  Alcoholgenuss  eintretende  chronische 
Magenentzündung,  die  sog.  granulirte  Leber,  die  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung ,  die  Nierenentzündung  durch  scharfe  Diuretica.     Die  Eigen- 
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thflmliehkeiten  dieser  EntzündiiDgen  liegen  theils  in  der  Vorliebe  für 
bestimmte  Stellen  des  Körpers  (beim  Quecksilber  für  die  Mondschleim- 
hant  y  beim  Jod  fOr  die  Gesichtshaut  und  Nasenschleimhant) ;  theils  in 
dem  Vorwiegen  einzelner  Elementarprocesse  (beim  Quecksilber  starke 
seröse  Schwellung  der  Gewebe  und  Exsudation  nach  Art  der  Secretiott, 
beim  Jod  mehr  Congestionirung  u.  s.  w.). 

Endlich  gehören  hierher  die  durch  abnorme  chemische  Vorgänge 
im  Organismus  entstehenden  Entzündungen :  die  catarrhalische  Stomatitis 
der  Säuglinge,  manche  Harnblasenentzündungen  durch  Retention  und 
Zersetzung  des  Harns,  die  Pneumonien  um  sackige  Bronchiectasien. 

3)  Die  dyskrasischen  Entzündungen  entstehen  gleidi- 
falls  durch  Reize,  welche  das  Blut  mit  sich  führt,  schliessen  sieh  also 
den  ebengenannten  vielfach  an.  Im  Einzelnen  finden  hier  grosse  Ver- 
schiedenheiten statt.     (VgL  Syphilis,  Scrofulose,  Scorbut  u.  s.  w.) 

Die  acate  Endocarditis  findet  sieh  fast  nur  bei  sog.  Dyscrasien ,  Yonfi|^eh 
bei  acutem  Gelenkrhenmatismas  und  bei  Pyämie.  Nach  Heschl  (Oestr.  Ztsebr. 
f.  pract.  Heilk.  1862.  No.  12.  u.  13)  ruft  dieses  kraolchaft  veränderte  Blat,  welches 
ja  die  leicht  vascularisirten  Klappentheile  und^  die  PapiUarsehnen  direct  ernähren 
mnss ,  eine  Qewebsstömng  in  deren  oberflächh'chen  Schichten  hervor ,  aaf  welchen 
dann  secnndär  die  Endocarditis  mit  ihrep  Prodacten  erscheint. 

Aas  dem  Entzündungsherde  wird ,  wahrscheinlich  durch  die  LymphgefiUse, 
ein  reizender  Stoff  aufgenommen  und  zunächst  zu  den  Lymphdrüsen  geführt. 
Hier  bewirkt  er  eine  hyperplastische  Wucherung  derselben  in  den  Follikeln  und 
dadurch  ein  markiges  Aussehen  der  Lymphdrüsen.  Weiterhin  entstehen  atif  die- 
selbe Weise  die  parenchymatösen  Entzündungen  der  Leber  und  der  Nieren ,  die 
hyperplastische  Schwellung  der  Milz.     (Virchow,  Ges.  Abh.  p.  701  ff.) 

4)  Die  metastatischen  Entzündungen  entstehen  theils 
durch  Embolien  und  collaterale  Hyperämien  um  die  verstopfte  Stelle, 
theils  werden  sie,  wie  in  manchen  Fällen. von  Pyämie,  durch  einen  Reiz 
vom  Blute  angeregt.  Sie  betreffen  meist  mehrere  Stellen  zugleich ,  be- 
sonders in  Nieren  und  Milz  bei  Embolie,  in  Lungen,  Leber  und  Milz  bei 
sog.  Pyämie.  Sie  befallen  immer  beschränkte,  häufig  keilförmige 
Stellen,  aber  meist  mehrere  in  einem  Organ.  Hier  ist  meist  die 
Eiterung  das  Vorwiegende. 

Die  Ursache  der  vorzugsweise  bei  epidemischer  Parotitis  auftretenden 
Orchitis,  Mastitis  u.  s.  w.  lässt  sich  vorläufig  in  keiner  Weise  erklareQ. 

5)  Die  rheumatischen  Entzündungen.  Die  näheren  Vor- 
gänge hierbei  sind  noch  ganz  unbekannt  (s.  p.  80).  Vorzugsweise  durch 
plötzliche  Erkältung  oder  Durchnässung  bei  schwitzendem  Körper  ent- 
stehen die  hierhergehörenden  Entzündungen,  wie  manche  Erysipele, 
Anginen,  Pneumonien,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 

6)  Die  in  Folge  von  Contagien  und  Miasmen  entstehenden 
Entzündungen  sind  uns  gleichfalls  ihrer  Entstehung  nach  ganz  unbekannt* 
Hierher  gehören  die  Entzündungen  der  Haut ,  der  Augen-  und  Nasen* 
Schleimhaut  bei  den  Masern,  die  der  Haut,  der  Mund-  und  Racheäi* 
Schleimhaut,  bisweilen  auch  der  Nieren,  bei  dem  Scharlach,  die  der 
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Haut  und  mancher  Schleimhäute  bei  Pocken,  die  der  Luftwege  bei  Keuch- 
husten ;  die  epidemische  Diphtheritis  der  Mund-  und  Rachenhöhle ;  die 
Parotitis  (sog.  Ziegenpeter) ;  etc. 

Manche  sog.  seeundäre  Entsündimgen  sind  ihrer  nahem  Eatstehangs- 
OFBacfae  nach  yoUkommen  nnhekannt:  dSe  Stomatitis  bei  schwer^  acuten  and 
chronischen  Krankheiten,  die  Pericarditis  bei  Carcinomen  u.  s.  w. 

7)  Die  hypostatischen  Entzündungen  entstehen  langsam 
aus  Hyperämien,  wobei  die  geschwächte  Herzbewegung  (aus  acutem  oder 
chronischem  Marasmus)  die  Disposition,  ein  Druck  von  Aussen  auf  der 
Haut;  oder,  in  den  Bronchien,  den  Lungen,  .den  Hamwegen,  das  Liegen- 
bleiben von  Absondrungsproducten  den  Reiz  abgibt.  Die  Röthung  ist 
meist  dunkel,  livid,  sowohl  durch  Injection  als  durch  Imbibition  bedingt; 
die  Exsudation  ist  gering,  mehr  seröser  Art ;  Neubildungen  fehlen  meist 
und  die  Destructionen  beruhen  meist  mehr  auf  macerirendem  Zerfall  und 
necrotischen  Processen  (Decubitus). 


n.    Eintheilung    der   Entzündungen    nach    dem    Vonoiegen    einzelner 
Elementarprocesse  derselben. 

1)  Congestive  oder  vasculöse  Entzündungsformen. 
Ihr  Hauptmoment  ist  die  congestive  Hyperämie.  Symptomatisch  zeigt 
sich  starke  Röthe  und  Schwellung,  welche  durch  die  Hyperämie  und  durch 
die  meist  gleichzeitig  vorhandne  seröse  oder  schleimige  Exsudation,  später 
bisweilen  auch  durch  GefUssverlängerung  und  Proliferation  bedingt  sind. 
Neubildung  und  Rückbildung  fehlen  ganz  oder  zeigen  nur  geringe  Ent- 
wicklung. 

Die  congestive  Entzündung  ist  die  älteste  Grundform  der  Ent- 
zündung. Am  besten  ist  sie  repräsentirt  durch  die  Entzündungen  der 
Haut,  wenn  sie  acut  sind  und  mit  Heilung  verlaufen :  Erythema,  Ery- 
sipelas,  Phlegmone;  sowie  durch  die  Entzündungen  der  Schleimhäute, 
welche  als  acute  catarrhalische  ohne  odet  mit  geringem  Secret  oder  als 
phlegmonöse  Formen  bezeichnet  werden:  Conjunctivitis,  Stomatitis, 
Gastritis,  Enteritis,  Brojichitis.  Die  erythematösen  Haut-  und  Schleim- 
hautentzündungen betreffen  die  obem,  die  phlegmonösen  die  tiefern 
Schichten  der  Haut-  und  Schleimhaut,  bisweilen  auch  das  subcutane  resp. 
submucöse  und  intermusculäre  Bindegewebe:  die  Exsudation  ist  meist 
gering,  bisweilen  ist  sie  stärker  oder  es  kommt  selbst  zui*  Eiterbildung 
(z.  B.  am  Zahnfleisch:  sog.  Parulis).  Auch  die  leichten,  rasch  verlaufen- 
den Formen  der  Entzündungen  der  serösen  Häute  (Pleuritis,  Peritonitis, 
Meningitis)  und  die  einfachen  acuten  Drüsenentzündungen  (Orchitis, 
Mastitis,  Parotitis,  Nephritis)  gehören  hierher. 

Manche  Schleimhäate,  z.  B.  die  des  Larjnx,  sind  anch  bei  congestiven  Ent- 
zandangsformen  in  der  Leiche  wegen  ihres  reichlichen  Gehalts  an  elastischen 
Fasern  stets  bleich;  beim  Lebenden  aber  kann  die  Röthang  mit  Ausnahme  der 
Stimmbänder  sehr  intensiv  sein. 
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2)  Exsudative  Entzündnngsformen. 

Dieselben  sind  durch  die  Menge  und  durch  die  Eigenthttmlichkeiten 
des  Exsudats  charakterisirt.  Sie  setzen  immer  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Theilnahme  der  Gefässe  voraus. 

a)  Die  reinste  Form  dieser  Art  bilden  die  Entzündungen  seröser 
Häute  mit  f a s e r s t o f f i g e m  E x s u d a t.  —  Bei  reichlichen  faser- 
stoffhaltigen  oder  gemischten  Exsudaten  tritt  die Exsudation^ 
im  Gegensatz  zu  den  Gefässverändrungen,  in  den  Vordergrund^  besonders 
wenn  sie  secundär  sind^  d.  h.  wenn  die  Entzündungen,  gewöhnlich  auf 
serösen  Häuten  vor  sich  gehend,  durch  einen  Reiz  vom  Blute  aus  bewirkt 
werden :  so  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber,  wo  reichliche  Mengen  von 
Serum  und  Faserstoff  mit  geringen  Gefässverändrungen  exsudiren  und 
mt  oder  ohne  Eiterung  einhergehen.  Sind  diese  Entzündungen  primär, 
durch  Erkältung  („rheumatisch'')  entstanden,  so  sind  die  Gef^sveränd- 
rungen  neben  dem  Exsudat  meist  deutlich  sichtbar.  Sind  sie  t  r  a  u  m  a  - 
ti scher  Natur,  z.  B.  durch  Perforation  der  Eingeweide  hervorgerufen, 
so  treten  die  GefUssverändrungen  sehr  früh  und  sehr  stark  entwickelt 
auf.  Symptomatisch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schmerz  um  so  heftiger 
zu  sein  scheint,  je  stärker  die  Hyperämie  und  die  Gefässstörung  über- 
haupt ist,  so  dass  die  perforativen  Entzündungen  seröser  Häute  am 
meisten  schmerzen,  die  durch  Erkältungen  entstandnen  schon  weniger, 
die  secundär  bei  Pyämie  vorkommenden  die  wenigsten  oder  gar  keine 
Schmerzen  verursachen. 

b)  Die  Entzündungen  mit  serösemExsudat  gestalten  sich  nach 
dem  Sitz  des  Exsudats  sehr  verschieden.  Dasselbe  tritt  aus  den  Gefässen 
und  gelangt  durch  die  Epithelschicht  rasch  auf  die  Obei-fläche  der  be- 
treffenden Haut,  ohne  deren  Epithel  wesentlich  zu  verändern :  bei  man- 
chen acuten  serösen  Exsudaten  seröser  und  synovialer  Säcke,  bei  manchen 
Schleimhautentzündungen  mit  reichlichem  serösem  oder  serös-schleimigem 
oder  gleichzeitig  schwach  eitrigem  Exsudat  (manche  Stomatiten,  manche 
Bronchiten,  manche  Darmcatarrhe,  z.  Th.  auch  die  Cholera).  —  Gestattet 
das  Epithel  ein  solches  Durchtreten  des  Exsudats  nicht,  so  wird  die 
oberste,  undurchgängige  Epithelschicht  (die  sog.  Homschicht  der  äussern 
Haut)  in  Gestalt  einer  Blase  emporgehoben  (Vesicatorblase,  zum  Theil 
auch  die  Bläschen  des  Herpes,  des  Erysipels  und  des  Pseudoerysipels, 
vielleicht  auch  des  Eczems,  der  Varicelle) :  nach  der  künstlichen  oder 
natürlichen  Eröffnung  der  Blase  hört  dann  entweder  die  Exsudation  bald 
auf  (Vesicatorblase,  Herpesbläschen),  oder  es  dauert  dieselbe  noch  ver- 
schieden lange  Zeit  fort  (Eczembläschen).  —  Andremal  erfüllt  das  Ex- 
sudat die  einzelnen  Zellen  zuerst  der  mittlem,  dann  der  untern  Epithel- 
schicht und  dehnt  dieselben  in  verschiednem  Grade  aus :  es  entsteht  auf 
der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  zuerst  ein  papulöses,  erst  dann 
ein  vesiculöses  Gebilde,  welches  meist  in  exquisitem  Grade  gefächert, 
d.  h.  von  Epithelsträngen  durchsetzt  ist,  welche  jene  AnfüUung  mit  Ex- 
sudat nicht  zeigen,  sondern  langgezogen  u.  s.  w.  sind.  Dies  ist  der  Fall 
bei  der  Pockenpustel,   in  deren  Höhlen  später  aber  weisse   oder 
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rothe  Blutkörperchen  treten,  sowohl  auf  der  äuBsemHaut  als  auf  Schleim- 
häuten; bei  manchen  bläschenförmigen  Ausschlägen  der  Sehleimhäute 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Dringt  das  seröse  Exsudat  nicht  oder  nur  theil weise  durch  die  Zellen 
der  Haut  oder  Schleimhaut  hindurch,  so  werden  durch  dessen  Ansamm- 
lung bald  die  obersten,  bald  tiefere  Epithellagen,  selten  wird  die  unterste 
Zellenlage  abgehoben:  so  entstehen  die  desquamativen  Haut- 
und  Schleimhautentzündungen.  Am  Colon  kann  Letzteres  in 
so  grosser  Ausdehnung  und  so  vollständig  geschehen ,  dass  Massen  aus- 
geleert werden ,  welche  unter  dem  Microscop  nur  regelmässiges  Epithel 
mit  liöchem  für  die  Schleimdrüsen  zeigen. 

Bei  den  serösen  Infiltrationen  der  serösen  Häute,  Schleimhäute,  des 
Bindegewebe^,  welche  man  entzündliches  Oedemzu  nennen  pflegt, 
ist  die  entzündliche  Natur  oft  zweifelhaft  (Oedema  glottidis,  Himödem) ; 
man  hat  nur  dann  ein  Becht,  sie  entzündlich  zu  nennen,  wenn  congestive 
Hyperämie  mit  Hämon'hagien  und  neben  dem  Serum  einzelne  Eiter- 
körperchen  sich  finden.  < —  Zu  den  Entzündungen  mit  vorwiegend  serösem 
Exsudat  gehören  auch  mehrere  klinisch  genauer,  als  anatomisch  be- 
kannte Formen :  die  epidemische  Parotitis,  die  sog.  seröse  Orchitis  (be- 
sonders die  gonorrhoische),  vielleicht  auch  manche  Gehirn-,  Leber-  und 
Lungenentzündungen.  Derartige  Parotis-  und  Hodenentzündungen  haben 
grosse  Aehnlichkei^  mit  den  Lymphretenti(men,  welche  z.  B.  an  der  Sub- 
maxillardrüse  da^n  entstehen,  wenn  deren  Ausführungsgang  unterbunden 
und  der  Nerv  gereizt  wird  (S.  p.  276). 

c)  Als  Typen  des   croupösen  Exsudats  sind  die  Fälle  von 

Group  der  Luftwege  bei  Kindern  und  Erwachsnen  und  einzelne  Fälle 

croupöser  Lungenentzündung   anzusehen.     In   diesen   Fällen   sind   die 

primären  Gefassverändrungen,  wenigstens  an  der  Leiche,  meist  massig 

entwickelt.     Das  Hauptsächlichste  ist  die  rasche  Entstehung  der  festen, 

aus  vei*änderten  Epitheliea  und  aus  Eiterkörperchen  bestehenden  Cronp- 

membran. 

Croup  schlechtweg  nennen  wir  die  Bildung  einer  croapösen  Membran  avf  der 
Schleimhaut  desLarynx  und  meist  auch  der  Trachea ;  Pseudooroup  QQ}ilechtweg 
nennen  wir  eine  mit  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  congestive  Hyperämie  oder 
einfach  oatarrhalische  Entzündung  derselben  Theile.  Die  Fransosen  haben  eine 
andre  Nomenclatnr ;  sie  nennen  wahren  Croop  nor  4ie  erstgenannte  Affection  mit 
gleichzeitiger  gleicher  Exsudation  auf  die  Pharynxschleimhaut,  Pseudocroup  Jene 
Affection  ohne  Rachencroup.  —  Die  croupösen  Entzündungen  kommen  bald  primär 
(besonders  Lar3mxcroup),  bald  secundär,  z.  B.  Larynxcroup  bei  Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Typhus  vor. 

Die  croupösen  Formen  gehen,  besonders  bei  der  Lungenentzündung, 
vielfach  in  mehr  vasculöse,  und  namentlich  in  die  purulenten  über,  ohne 
dass  aber  die  Masse,  die  man  gewöhnlich  schlechtweg  Exsudat  nennt, 
immer  flüssig  ist. 

d)  Die  eitrigen  oder  purulenten  Formen  der  Entzündung 
treten  am  reinsten,  mit  geringen  Gefassverändrungen,  bei  den  secundären 
Entzündungen  auf,  wo  der  Reiz  mit  dem  Blute  in  die  Organe  gelangt, 
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wie  bei  der  Pyämie.  In  audeiii  Fällen  finden  sich  häufig  andre  £nt- 
zündungserscheinungen  neben  der  acuten  Eiterbildung :  so  starke  Hyper- 
ämien bei  den  Entzündungen  des  Bindegewebes ,  des  subcutanen^  des 
intermusculären,  des  Bindegewebes  zwischen  den  Eingewe^den  und  unter 
dem  Peritonäum;  so  bei  der  Perinephritis,  Pericystitis,  Periproctitis,  Peri- 
typhlitis ,  Perichondritis  laryngea ,  der  Peri-  oder  Retropharyn^tis ,  in 
dem  ersten  Stadium  (der  sog.  entzündlichen  Anschoppung)  der  Pneu- 
monie. Ebenso  in  dem  fibrösen  Stroma  drüsiger  Organe,  mit  oder  ohne 
primitive  Theilnahme  der  Drüsenschläuche  selbst :  Abscesse  der  Leber, 
Mamma,  Parotis,  Nieren,  Ovarien,  Hoden.  Seltner  im  eigentlichen 
Drüsengewebe  ohne  Betheiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes:  an 
der  Parotis,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  Femer  im  Periost  und  in  dem  das 
Knochenmark  tragenden ,  reichliche  Fettzellen  führenden  Endost.  Sehr 
reichliche  Eiterbildung  kommt  femer  vor  in  serösen  Häuten,  in  den  Synovial- 
häuten  der  Gelenke,  insbesondre  mit  hochgradigen  Gefässveräncb*ungen. 

In  den  Schleimhäuten  treten  die  pumlenten  Formen  bald  acut,  mit 
meist  deutlicher  Hyperämie,  als  sog.  eitrige  Catarrhe,  bald  chro- 
nisch und  mit  geringen  Gefässverändrungen,  als  sog.  eitrigeBlennor- 
rhöen  auf.  Bei  den  acuten  Schleimhautentzündungen  (Ston^titis, 
Gastritis,  Colitis,  Urethritis,  Entzündungen  der  Gänge  vieler  Drüsen 
u.  s.  w.)  vermischt  sieh  das  serös-eitrige  oder  rein  eitrige  Exsudat  mit 
dem  Inhalt  der  betreffenden  Schleimhaut;  in  dem  Epithelüberzug 
findet  sich,  wenn  derselbe  mehrfach  geschichtet  ist,  Anfangs  vielleicht 
vermehrte  Bildung  und  Abstossung  von  Epithelien,  weiterhin  finden  sich 
Eiterzellen,  welche  durch  die  Epithelien  an  die  i^*eie  Oberfläche  gelangen 
tmd  unterhalb  welcher  die  Epithelien  selbst  häufig  normal  oder  nur 
massig  vergrössert  sind.  Das  Schleimhautgewebe  selbst  ist  bald  nur 
hyperämisch,  bald  gleichzeitig  auch  serös  infiltrirt  und  von  spärlichen 
oder  reichlichen  Eiterkörperchen  durchsetzt,  in  beiden  Fällen  geschwollen. 
Die  Schleimdrüsen  nehmen  hierbei  meist  keinen  oder  geringen  Antheil ; 
bisweilen  zeigen  sie  denselben  Process  oder  treten  wegen  Anhäufung  des 
Inhalts  als  kleine,  perlähnliche  Knötchen  hervor  (z.  B.  bei  der  Stomatitis 
vesicularis).  —  Auf  der  Haut  sind  alle  diese  Processe  dadurch  modificirt, 
dass  die  feste,  wenig  nachgiebige  Hornschicht  das  dem  Schleimhaut- 
epithel  analoge  Stratum  Malphighi  überzieht.  Catarrhalische  Processe 
sind  demnach  hier  unmöglich,  wenigstens  so  lange  die  Homschicht  noch 
besteht.  Ist  letztere  auf  irgend  eine  Weise  zu  Grande  gegangen,  so 
treten  diese  Processe  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  Schleimhaut- 
entzündungen:  z.  B.  beim  acuten  nässenden  Eczem.  —  Umschriebne 
Eiterungen  sieht  man  am  besten  an  der  Pockenpustel,  welche  sich  ganz 
gleich  auch  in  der  Mund-  und  Oesophagusschleimhaut  verhält. 

Die  eitrigen  Entzündungen  in  parenchymatösen  drüsigen 
Organen  gehen  nach  den  Einen  von  den  Epithelien  oder  andersartigen 
Zellen  der  Drüsenaeini  aus,  während  nach  Andern  das  interacinöse  Binde- 
gewebe und  dessen  Gewisse  die  Ursprangsstätte  der  Eiterkörperchen  sind. 
Es  bleibt  meist  nicht  lange  bei  der  eitrigen  Infiltration  mit  vorläufiger 
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Erhaltung  der  gröbern  Textur;  gewöhnlich  entstehen  bald  Abscesse.  Der- 
ai*tige  Eiterungen  kommen  am  häufigsten  in  der  puerperalen  Mamma,  im 
Hoden,  seltner  an  Nieren,  Speicheldrüsen  u.  s.  w.  vor. 

e)  Die  ulcerative  Form  der  Entzündung  betrifft  besonders  die 
membranösen  Gewebe.  Der  Zeifall  derselben  kann  der  Eiterung  folgen 
oder  ihr  vorhergehen.  Die  Ulceration  geschieht  bald  in  Folge  der  Eiterung 
in  dem  Bindegewebe  der  Membran,  bald  in  Folge  der  allein  oder  gleich- 
zeitig  mit  der  Eitening  vor  sich  gehenden  Fettmetamorphose  der  Epithe- 
lieu  und  der  Biudegewebskörperchen,  der  albuminösen  Infiltration  und 
der  Zellen  Wucherung  zwischen  den  Bindegewebsfasern.  Ersteres  findet 
sich  bei  den  meisten  gewöhnlichen  Geschwniren  der  äussern  Haut  und 
der  Schleimhäute ;  letzteres  bildet  die  meisten  sog.  diphtheritischen  Ent- 
zündungen der  Darmschleimhaut,  wie  bei  Dysenterie,  bei  Cholera, 
secundär  bei  Pocken,  Kindbettfieber  u.  s.  w.  —  Zum  Geschwüre 
gehört  nicht  blos  Substanzverlust,  sondern  auch  Neubildung  mit  üntei*^ 
gang  eines  Theils  des  Neugebildeten.  Unter  Betheiligung  der  Geiässe 
und  Eiterung  wird  schliesslich  der  Zusammenhang  gelöst  und  entsteht 
eine  Lücke  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  g^ehört  zum  (p'össten  Theil  in  die  specielle 
Chirurgie,  wo  die  Helkologie  nach  den  Arbeiten  von  Astruc,  Bell,  Rust  und 
Andern  eine  besondre  Blutbe  erlangte.  Eine  rationelle  Eintheilung  der  Geschwüre 
ist  vorläufig  unmöglich.  Man  theilt  dieselben  gewöhnlich  ein :  nach  der  Beschaffen- 
heit :  in  stationäre,  atonische  oder  torpide,  ferner  in  fressende  und  in  wuchernde 
Geschwüre,  im  Gegensatz  zu  den  in  Heilung  begriffnen  (oder  sog.  gesunden)  Ge- 
schwüren ;  —  nach  der  Ursache :  in  locale,  d.  h.  von  einer  localen  Krankheit  ab- 
hängende oder  idiopathische  (durch  Traumen  u.  s.  w.  entstandne),  catarrhalische, 
varicöse,  diphtheritlsche  (oder  aphthöse),  puerperale,  einfach  und  Constitutionen 
syphilitische,  acorbutische,  dysenterische,  typhöse,  tuberculöse  (und  scrofnlöse), 
carcinocoatöse  Geschwüre  —  wozu  Manche  noch  die  lupösen,  arthritischeu ,  die 
sog.  warzigen  (Marjolin)  u.  s.  w.  rechnen;  —  nach  Complicationen :  in  ent- 
zündliche, hyperämische,  anämische,  hämorrhagische,  ödematöse,  brandige  Ge- 
schwüre. —:  An  einzelnen  Schleimhäuten  kommt  noch  eine  besondre  Art  von  Ge- 
schwüren vor:  die  sog.  folliculären  Geschwüre,  welche  durch  Verschwärung  der 
SolitärfoUikel  entstehen. 

Zum  Geschwür  werden  häufig  auch  Continuitätsstörungen  gerechnet,  auf 
welchen  gewöhnlich  keine  fortdauernde  Eiterproduction  stattfindet:  nafnentlich 
die  typhösen  und  tnberculösen  Darmgeschwüre,  sowie  das  runde  Magengeschwür. 
Diese  Geschwüre  sind  sämmtiich  nicht  durch  Eiterbildung  der  betreffenden  Häute, 
bedingt,  sondern  durch  Necrose  in  Folge  der  vollständigen  Unterbrechung  der 
Circulation ;  die  Bildung  von  Eiter  findet  nur  ausnahmsweise  in  dem  schon  ge- 
bildeten Geschwüf  statt. 

In  den  Knochen,  den  quergestreiften  Muskeln,  im  Gehirn  und  in  der 
Leber  geht  (bei  Abscessen)  die  Entartung  und  der  Zerfall  der  Gewebe 
der  Eiterung  in  manchen  Fällen  voraus ;  Granulationen,  Eiter  und  Jauche 
treten  erst  dann  auf,  wenn  schon  Lücken  da  sind. 

Den  üebergang  der  exsudativen  zu  den  productiven  Formen  der 
Entzündung  bilden  die  beiCatarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute  häufig 
vorkommenden  Schwellungen  der  solitären  Follikel  und  der  Lymphdrüsen, 
sowie  der  Milz;  die  Schwellung  ist  bedingt  durch  Vermehrung  der  Kerne 
und  Zellen  des  Drüsensaftes. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aafl.  20 
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3)  Die  productiven  Entzündungen  im  engern  Sinne,  welche 
zur  Neubildung  bleibender  Gewebe  fähren. 

Hierher  gehören  zunächst  die  meisten  subacuten  und  chronischen 
Entzündungen  seröser  Häute,  bei  denen  getässhaltiges  Bindegewebe  ent- 
steht, welches  weiterhin  zu  allgemeiner  Trübung  und  Verdickung  der 
Serosa,  oder  zum  Sehnenfleck,  oder  zu  Zottenbildung,  oder  zu  Ver- 
wachsung beider  Blätter  der  Serosa  durch  kurze  oder  lange  gefslss- 
haltige  Bindegewebsmassen  fühi*t.  —  Aehnliche  Vei'hältnisse  finden  sich 

an  den  Gelenken. 

Anf  die  Wichtigkeit  der  adhäsivea  Pleuritis  für  die  Resorption  der  Pleura- 
exsudate bat  neuerdings  Meyer  hingewiesen  (Ann.  d.  Char.  XI,  p.  1). 

Femer  gehören  hierher  die  meist  chronischen  Entzündungen,  welche 
besonders  das  interstitielle  Gewebe  drüsiger  und  überhaupt  parenchyma- 
töser Organe  betreffen ;  die  Oirculationsverändrungen  sind  dabei  gering, 
die  Gefässe  des  neuen  Bindegewebes  sind  wenigstens  nicht  übeimässig 
mit  Blut  gefüllt.  Beispiele  hierzu  liefern  manche  interstitielle  fibröse 
Entzündungen  (sog.  Indurationen  oder  CiiThosen)  der  Brustdrüsen,  der 
Leber,  der  Lungen,  der  Hoden,  die  entzündlichen  Verdickimgen  des  Uterus 
und  der  Vaginalportion,  die  Verdickungen  der  Heraklappen,  die  totalen  und 
partiellen  Gehirnsclerosen,  aber  ebenso  die  des  Bindegewebes  aller  Orten. 

Auf  den  Schleimhäuten  kommen  im  Gefolge  chronischer  Entzün- 
dungen Neubildungen  der  verschiednen  Schichten  zu  Stande.  Dies  be- 
trifft bald  alle  Schichten,  wie  bei  manchen  chronischen  Gastriten  (sog. 
Scin'hus  ventriculi),  Enteriten  u.  s.  w.  mit  consecutiver  Verengerung  der 
Höhle  und  vermindeiter  Contractilität  u.  s.  w.  Bald  hypertrophiren 
nur  einzelne  Schichten.  Am  wichtigsten  ist  dies  an  der  Muscularis  des 
Darmcanals  und  der  Hamblase  oberhalb  enger  Stellen  (Oesophagus  am 
Cardiaende,  Magen  am  Pylorus,  Harnblase  bei  Harnröhi*enverengerungen 
u.  s.  w.).  Die  Schleimhaut  selbst  sowie  die  Submucosa  werden  dicker 
durch  Zunahme  ihres  Bindegewebes  und  ihrer  Gefasse ,  bisweilen  auch 
durch  Hypertrophie  der  Drüsen.  Geschieht  dies  au  beschränkten  Stellen, 
so  entstehen  die  Polypen,  in  denen  bald  die  Drüsen,  bald  das  Binde- 
gewebe, bald  die  Gefasse  vorwalten.  Auch  papilläi'e  Neubildungen  treten 
auf,  z.  B.  bei  Cystitis  chronica  als  zottige  Hypertrophie  der  Schleimhaut, 
bei  der  Scheidenentzündung  als  Granulationen,  an  der  Haut  der  Genitalien 
als  Condylome.  —  Die  chronischen  Periostiten  enden  mit  verknöchernden 
Auflagerungen  oder  vorspringenden  Osteophyten ;  die  chronischeu  Ent- 
zündungen der  Markmembran  der  Knochen  mit  fibröser  Verdickung  der- 
selben und  Umbildung  des  Bindegewebes  in  Knochengewebe.  Die  Heilung 
der  Knochenwunden,  die  Vernarbung  der  Hautwunden  geschieht  nur 
durch  productive  Entzündung. 

4)  Degeuerative  Entzündungsformen.  Einfach  dege- 
nerativ sind  die  meisten  parenchymatösen  Entzündungen :  so  die  acuten 
und  manche  chronische  Leber-  und  Nierenentzündungen,  wo  Gefläss- 
verändrungen  und  iVeies  Exsudat  fast  ganz  fehlen :  die  in  die  Zellen  der 
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Leber,  der  Malpiglii' sehen  Kapseln  und  der  Harncanälchen  eintretende 
Emährnngsflüssigkeit,  die  wahrscheinlich  anch  qualitativ  geändert  ist, 
bläht  sie  auf,  und  schliesslich  gehen  die  Zellen  durch  albuminöse  In- 
filtration mit  consecutiver  Fettmetamorphose  oder  ohne  letztere  zu  Grunde. 
Bei  den  Knorpeln  zerfallt  die  Grundsubstanz  schleimig  oder  fasrig,  die 
Zellen  gehen  durch  die  Fettmetamorphose  unter. 

Die  als  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  bezeichneten  Entzündungen  beginnen  wohl 
mekt  mit  intensiver  Hyperämie,  zeigen  übrigens  aber  ein  verschiednes 
Verhalten.  Bd  der  Diphtheritis  des  Rachens  und  der  grossen  Luftwege 
findet  sich  an  Stelle  des  Epithels  eine  netzförmige,  in  den  Lücken  Eiter- 
körperchen,  Blut  u.  s.  w.  enthaltende  Membran,  unter  welcher  die  Schleim- 
haut und  meist  auch  die  unterliegenden  Gewebe  von  Hämorrhagien  durch- 
setzt und  von  Eiter  infiltrirt  sind.  Der  Verlust  des  Epitheld  und  die 
letztgenannte  Infiltration  bedingen  je  nach  ihrer  Intensität  oberflächlichen 
oder  tiefem  Zerfall  der  Gewebe.  —  Bei  der  sog.  Diphtheritis  des  Darms, 
sowohl  der  primären  (Dysenterie),  als  der  secundären  (bei  Cholera, 
Typhus,  Pocken  u.  s.  w.),  bei  der  des  Uterus  u.  s.  w.,  findet  sich  an  der 
Oberfläche  eine  ähnliche  aber  dünnere  sog.  Exsudatschicht,  welche  von 
eitrigem  Schleim,  den  albuminös  infiltiirten  und  fettig  metamorphosirten 
Epithelzellen  herrührt  ;  die  Bindegewebskörperchen  der  Schleimhaut, 
auch  der  Submuco^a,  zerfallen  theils  fettig,  theils  finden  sich  in  der 
Schleimhaut  zahlreiche,  gleichfalls  bald  fettig  zerfallende  Eiterkörper- 
chen  und   ein    reichliches  albuminöses  Exsudat. 

Von  den  brandigen  kann  man  die  phagedänischen  Entzün- 
dungen unterscheiden,  bei  denen  peripherisch  fortschreitend  die  Theile 
Schicht  ftir  Schicht  zerfallen,  nachdem  sie  vorher  eitng  infiltriii;  waren. 
Sie  finden  sich  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Lungen  u.  s.  w. 

Der  Brand  wird  bei  diesen  Entzündungen  bedingt  bald  durch 
absolute  Stase  des  Bluts  in  einem  grossen  Gebiete,  bald  dui'ch  Contact 
des  Eiters  mit  faulenden  Stoffen,  bald  dadurch,  dass  die  Entzündungen 
selbst  durch  brandige  Jauche,  Gifte,  Contagien  angeregt  waren,  bald 
durch  Paralyse  der  entzündeten  Theile,  manchmal  dadurch,  dass  die 
Peripherie  der  Theile  durch  Eiter  zerstört  war,    (S.  u.) 

Zu  den  degenerativen  kann  man  endlich  auch  die  sog.  tuber- 
culösen  Entzündungen  rechnen.  Sie  zeichnen  sich  entweder 
durch  Setzung  eines  fast  rein  faserstoffigen  Exsudats  auf  der  freien  Ober- 
fläche seröser  Säcke,  der  Lungenalveolen (?)  u.  s.  w.  aus,  zu  welchem 
constant  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Kern-  und  Zellenbildung  tritt. 
Oder  es  kommt  unter  Erscheinungen  von  Entzündung  nur  zu  massen- 
hafter Kern-  und  Zellenbildung.  Schon  die  gebräuchlichen  Namen  der 
Meningitis,  Epididymitis,  Pleuritis  etc.  tuber culosa  deuten  auf  diesen 
Zusammenhang  zwischen  Entzündung  und  Tuberkelbildung.  In  beiden 
Fällen  gehen  die  Kerne  und  Zellen,  wie  das  Faserstoffexsudat  sehr  bald 
die  käsige  Metamorphose  ein,  indem  sowohl  das  Exsudat,  als  die  neu- 
gebildeten Kerne  und  Zellen  und  die  eingeschlossnen  präexistenten  Theile 
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moleculär  zerfallen,  wobei  auf  Häuten  geschwürähnliche,  in  Parenchymen 
hdhlenartige  Zerstörungen  entstehen,  oder  indem  sie  verkalken  oder 
atheromatös  entarten.  Derai*tige  Entzündungen  treten  sehr  häufig  ein 
bei  Leuten,  welche  an  allgemeiner  Tubei-culose  leiden,  besonders  in  den 
Lungen,  auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  Schleimhäuten  des  Ham- 
und  Geschlechtssystems,  im  Hoden  u.  s.  w.    (8.  Tuberculose.) 

5)  Speci  fische  Entzündungen  sind  diejenigen,  welche  Folge 

einer  ganz  specifischen,  ihrer  Art  nach  aber  meist  vollständig  unbekannten 

Ursache  sind,  und  welche  sich  ebensowohl  durch  die  Art  des  Procedses 

überhaupt  als  durch  die  Localisation,  als  endlich  dui*ch  die  eigenthüm- 

liehe  und  meist  gleichfalls  specifische  Betheiligung  des  Gesammtorganis- 

mus  auszeichnen. 

Ein  Theil  der  hierher  zu  rechnenden  Processe  kann  mit  gleichem  Recht  zn 
den  Neubildungen  gestellt  werden :  wie  Tuberculose  und  Scrofulose,  Tjrphus, 
Leukämie,  Lupus,  Syphilom,  Krebs  in  einzelnen  Fällen.  Andre  gehören  theU- 
weise  ebenfalls  dahin,  zum  grössern  Theil  aber  werden  sie  hier  betrachtet.  Dies 
gilt  vorzugsweise  von  den  Neubildungen  bei  Kotz  und  Wurm.  Auf  locale  Ge- 
schwüre folgen  hier  Erkrankungen  entzündlicher  Art  an  Lymphgefässen  und 
Lymphdrüsen.  Später  kommen  Hauteruptionen,  Knotenbildungen  und  Geschwüre 
im  Unterhantbind^gewebe,  in  der  Knochenhaut  und  im  Knochen,  in  den  Lungen 
und  Hoden,  in  andern  iunern  Orgauen. 

ni.  Einiheibing  der  Entzündungen  nach  ihrem  Charakter. 

Man  hat  von  jeher  die  Entzündungen  in  stlieuische  und  asthe- 
nische (kräftige  und  schwächliche),  sowie  in  active  und  passive  ein- 
getheilt.  Man  wollte  mit  dem  Kräftigen,  Stheni sehen  des  Vorgangs 
die  Möglichkeit  des  günstigen  Ausgangs  bei  starker  Entwicklung;  der 
Erscheinungen  bezeichnen.  Der  günstige  Ausgang  ist  um  so  eher 
möglich,  je  besser  die  Ernährung  des  entzündeten  Theils  ist.  Wenn 
daher  bei  einem  kräftigen  Menschen  und  in  einem  gut  ernährten  Theile 
desselben  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  und  namentlich  auch 
Fieber  in  hohem  Grade  vorhanden  sind ,  so  bezeichnet  man  die  Ent- 
zündung als  sthenisch.  In  diesen  Fällen  ist  auch  der  Faserstoffgehalt 
des  Bluts  bedeutend,  oft  um  das  4 — 5fache  erhöht;  so  bei  dem  Rheuma- 
tismus acutus,  der  Pneumonie,  Pleuritis,  Gesichtsrose,  aber  auch  bei 
traumatischen  Entzündungen.  —  Hype r sthenisch  heisst  die  Ent- 
zündung, wenn  der  örtliche  Stoffumsatz  so  bedeutend  ist,  dass  darüber 
der  Theil  durch  Brand,  durch  bedeutende  Eiterung  zu  Grunde  geht. 

Asthenische  Entzündungen,  auch  torpide  oder  adynamische 
Entzündungen  genannt,  kommen  schwach  ernährten,  zu  Entartungen  dis- 
ponirten  Theil en  zu.  Sie  entstehen  auf  geringe  Reize.  Die  chronischen 
Entzündungen  gehören  zum  gi'ossen  Theil  hierher;  unter  den  ätiolo- 
gischen Kategoriten  die  metastatischen  und  hypostatischen,  sowie  viele 
Entzündungen  gelähmter  Theile;  unter  den  anatomisch  trennbaren 
Formen  die  diphtheritischen,  die  degenerativen  überhaupt. 
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in.    Allgemeine  Störungen  der  Ernährung. 

Die  normale  Ernährung  besteht  aus  morphologischen  und 
aus  chemischen  Vorgängen.  Erstere  sind  bis  jetzt  wenig  bekannt,  da 
sie  unsern  Untersuchungsmitteln  vorläufig  fast  unzugänglich  sind;  letztere 
hingegen  sind  wenigstens  für  einzelne  Organe,  z.  B.  die  Muskeln  genauer 
studirt. 

Die  gestörte  Ernährung  ist,  soweit  es  sich  um  Neubildungen 
handelt,  von  chemischer  Seite  noch  wenig  gekannt;  um  so  mehr  hat  man 
den  histologischen  Verändrungen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Bei 
den  regressiven  Verändrungen  hat  man  bis  jetzt  mehr  in  beiden  Rich- 
tungen gearbeitet. 

Die  Ernährung  der  Elemente  des  Körpers  kann  sich  in  dreierlei 
Weise  ändem : 

1)  Die  Ernährung  ist  gesteigert,  der  Theil  nimmt  über- 
schüssiges Material  auf,  die  Anbildung  ist  gemehrt:  progressive 
Metamorphose:  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  des  alten  Ge- 
webes: Hypertrophie,  Hyperplasie;  oder  in  einer  fremden 
Richtung:  Heteroplasie,  Neoplasie. 

2)  Die  Ernährung  ist  unvollkommen,  die  Rückbildung 
ist  gesteigert ;  die  normale  Form,  Mischung  und  Function  gehen  mehr 
oder  weniger  verloren :  regressive  Metamorphose,  Involution. 

3)  Die  Ernährung  wird  unterbrochen:  Necrosis, 
Brand. 

Die  verschiednen  Ernährungsstörungen  kommen  bald  nur  einzeln 
vor,  bald  sind  zwei  oder  mehrere  miteinander,  bald  sind  sie  mit  ver- 
schiednen CirculationsstÖrungen  und  mit  der  Entzündung  combinii*t. 


1.   Unvollkominne  Ernährung,  regressive  Metamorphose. 

(Atrophie,  Infiltration  und  Degeneration.) 

(Die  allgemeine  Literatur  findet  sich  in  den  Schriften  über  allg.  Path.  und  pathol. 

Anat.     Die  specielle  Literatur  s.  u.) 

Die  verschiednen  regressiven  Metamorphosen  haben 
das  Gemeinsame,  dass  die  Ernährung  und  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Theile  in  verschiednem  Grade 
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abnehmen.     Hierbei  zeigen  aber  die  atrophirendeu  Gewebstheile  ein 
verBchiednes  Verhalten : 

a)  sie  nehmen  blos  ab,  ihre  Elemente  werden  an  Volumen 
geringer,  ihre  chemischen  Bestandtheile  werden  nicht  verändeii;,  nur 
vermindert :  quantitative,  einfache,  reine  Atrophie.  Femer 
kann  man  die  einfache  Atrophie,  das  Kleinerwerden,  Abmagern  der 
Elemente,  noch  von  der  numerischenAbnahmeder  Element  ej 
wobei  ein  Theil  derselben  ganz  und  für  immer  zu  Grunde  geht  (sog. 
necrobiotische  Atrophie),  unterscheiden.  Allein  im  gegebenen  Falle 
kommen  beide  Arten  der  Atrophie  und  neben  diesen  wieder  die  Ent- 
artungen häufig  neben  und  nach  einander  vor ; 

b)  in  die  Gewebstheile  wird  von  aussen,  aus  dem  Blute,  eine 
fremdartige  Substanz  eingelagert,  infiltrirt  (Kalk,  Pigment, 
Fett  —  Speck  ?),  was  entweder  nur  einen  Verlust  der  speciellen  Function, 
oder  gleichzeitig  eine  Umwandlung  der  Form,  oder  schliesslich  auch 
einen  voUkommnen  Untergang  der  Gewebstheile  zur  Folge  hat  —  In- 
filtration; 

c)  die  Gewebstheile  wandeln  sich  in  andre  Formen  und 
Stoffe  um,  wodurch  sie  meist  erweicht  und  resorptionsfähig  werden: 
so  das  Eiweiss  in  Fett,  Schleim  etc.  —  qualitative  Atrophie, 
Entartung,  Degeneration. 

Die  obige  Eintheilung  ist  nicht  streng  durchzuführen. 

Die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  andres,  physio- 
logisch meist  tiefer  stehendes,  übrigens  aber  den  normalen  gleiches  Gewebe 
wird  gewöhnlich  nicht  zu  der  Atrophie  oder  Degeneration  gerechnet,  ist 
derselben  aber  klinisch  gleich  zu  setzen.  Am  häufigsten  kommt  so  an 
Stelle  von  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsengewebe  aller  Art  Bindegewebe 
oder  Fettgewebe  vor.  (S.  die  letztgenannten  Neubildungen.)  Das  um- 
gekehrte Verhältniss  findet  sich  bei  der  Umwandlung  des  gewöhnlichen 
Bindegewebes  in  Fett-  oder  in  cytogeues  Gewebe,  des  Fettmarks  der 
Röhrenknochen  in  lymphoides  Mark  u.  s.  w.  (S.  u.) 

Gewisse  Arten  der  Atrophien,  welche  ganze  Körpertheile  oder  den  ganzen 
Organismas  betreffen,  hat  man  früher,  zum  Theil  auch  jetzt  noch  mit  besondem 
Namen  belegt.  So  unterschied  man  die  einfache  Abmagerung,  Macies,  Ema- 
ciatio,  Mar  cor  als  Schwinden  des  Fetts,  von  der  Abmagerung  der  Mnskeln, 
Tabes.  Andre  nannten  Tabes  die  Abmagerung  durch  Nervenleiden.  Schwind- 
sacht, Phthisis,  Consumtio  nannte  man  früher  die  Atrophie  nach  Ver- 
schwärungen  und  fieberhaften  Processen :  jetzt  bezeichnet  man  damit  meist  nur 
die  im  Laufe  der  chronischen  Lungentuberculose  eintretende  Atrophie.  Hectik 
hiess  die  Abmagerung  durch  Säfteverluste,  z.  B.  Diarrhöen,  Blutflüsse.  Maras- 
mus, Schwund  bedeutet  mehr  den  dauernden  niedrigen  Ernährungszustand, 
wie  er  sich  bei  schlechter  Nahrung  oder  im  Greisenalter  als  Norm  vorfindet. 
Cachexie  nennt  man  gewöhnlich  den  Zustand  dauernder  geringer  Ernährang 
bei  Jüngern  Individuen.  Häufig  aber  braucht  man  jetzt  diese  Ausdrücke  durch- 
einander für  Atrophien  des  ganzen  Körpers  u.  s.  w.,  welche  durch  Krankheits- 
processe  erworben  sind. 

Vor  der  Kenntniss  der  histologischen  Verändrungen  unterschied  man  die 
Atrophien  nur  in  sog.  Verhärtungen  und  Erweichungen.  Zu  den  Verhärtungen 
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zahlte  man  auch  eine  Anzahl  von  Processen,  welche  in  Hypertrophien  oder  Nen- 
bildangen,  besonders  von  Bindegewebe,  bestehen.  —  Ebenso  vieldeutig  ist  der 
Ausdruck  Erweichung.  Dieselbe  kommt  gleich  der  Induration  ebenfalls  nicht 
selten  unter  Umstanden  vor,  wo  man  keine  Atrophie  annehmen  darf.  Alle  Qderoa- 
tosen  Theile  werden  weicher  u  s.  w.  So  findet  sich  z.  B.  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung eine  Art  von  Erweichung  des  Fettgewebes,  welche  aber  in  Wirklichkeit 
«ine  Umwandlung  desselben  in  gewöhnliches  Sehleimgewebe  darstellt;  bei  Ent* 
xündung  u.  s.  w.  tritt  häufig  eine  Umwandlung  des  gewöhnlichen  Bindegewebes 
in  dasselbe  Gewebe  ein.  Andremal  entsteht  eine  Erweichung  in  Folge  von  Faul- 
Diss,  z.  B.  Magenerweichung.  Die  Knochenerweichung  kann  in  verschiednen  Ur- 
sachen ihren  Grund  haben :  in  einer  der  physiologischen  analogen  Markraum- 
bildung, wobei  mit  dem  Alter  die  Rindensubstanz  dünner,  die  Markhöhle  weiter 
wird  und  sich  im  Knochen  Höhlen  finden,  welche  mit  Granulations-  oder  mit  Fett- 
zellen  erfüllt  sind ;  in  einer  massenhaften  Neubildung  von  Geissen ;  in  einer  Re- 
sorption der  Kalksalze  (halisteretische  Form  der  Malacie). 

Der  Einfluss  der  Atrophien  ist  theils  localer^  theils  all- 
gemeiner Art. 

Der  örtliche  Einfluss  der  Atrophien  besteht  meist  in  einer 
vermindei'ten,  häufig  auch  in  einer  ganz  aufgehobnen  Functionirung  der 
t)etroffneu  Theile.  Er  ist  demnach  ausser  von  der  Art  und  dem  Grade 
•der  Atrophie  vorzugsweise  von  der  Dignität  der  Theile  abhängig. 

Dieser  Einfluss  wird  um  so  grösser,  wenn  die  Atrophien  Theile  be- 
treffen, welche  für  andre  sog.  Muttergebilde  darstellen,  besonders 
dann  wenn  jene  noch  gar  nicht  oder  unvollständig  entwickelt  sind.  In 
diesem  Falle  entstehen  alle  die  sog.  angebornen  Defecte  und 
Spaltbilduugeu.  Dieselben  liegen  ausserhalb  unserer  Betrach- 
tung. —  Aber  auch  im  extrafötalen  Zustand  und  vor  Vollendung  des 
Wachsthums  treten  aus  derselben  Ursache  verhältnissmässig  grössere 
Folgen  ein,  als  nach  vollendeter  Entwicklung :  besonders  im  Knochen- 
system.  So  entstehen  locale  Hemmungen  des  Längen  wachsthums  der 
Knochen  bei  jugendlichen  Individuen  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Zwischenknorpelscheiben  an  den  Epiphysen  u.  s.  w.  (besonders  Ver- 
eitruugen  derselben  und  vorzeitige  Verknöcherungen  bei  Osteomyelitis, 
Caries  und  Necrose  an  den  Gelenkenden;  Gelenkresectionen  incl.  der 
Zwischenknorpelschicht;  —  Verkürzungen  der  Schädelknochen,  der 
Beckeuknochen  u.  s.  w.  nach  vorausgegangner  eitriger  oder  ossifidren- 
der  Entzündung  derselben :  die  verschiednen  Schädel-  und  Becken- 
abnormitäten). 

Der  örtliche  Einfluss  der  Atrophien  ist  sonach,  wenn  wir  von  den 
normalen  Rückbildungen  des  Organismus  absehen  (Thymusdrüse  u.  s.  w. 
—  puerperaler  Uterus)  für  die  präexistenten  Gewebe  stets  ungünstig. 
Günstig  ist  derselbe  hingegen  für  die  Exsudate  (Eiter)  und  die  meisten 
Neubildungen,  besonders  für  die  vorzugsweise  zelligen  (Tuberkel, 
Krebs) :  diese  werden  dadurch  verkleinert  oder  können  selbst  ganz  ver- 
schwinden. 

Der  allgemeine  Einfluss  der  Atrophien  hängt  von  der  Art, 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  derselben,  von  der  Dignität  des  be- 
fallnen  Orgaus,  von  der  Möglichkeit  einer  Wiederbildung  der  zu  Grunde 
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gegangnen  Gewebe  oder  einer  Compensation  ihrer  Functionen  ab.     All- 
gemeines Lässt  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  angeben. 

Die  Atrophien  kommen  bald  allein  vor,  bald  finden  sich  neben 
ihnen  eine  oder  die  andre  Cir^culationsstörung,  oder  Ent- 
zUndung;  oder  andersartige  Ernährungsstörungen.  Das 
Verhältniss  der  regressiven  Metamoi'phosen  zu  den  Circulationsstömngen 
ist  ein  verschiednes.  Manche  Atrophien  sind  Folge  bestimmter  Cir- 
culationsstöruugen :  so  die  einfache  Atrophie  und  die  fettige  Meta- 
morphose Folge  von  Anämie;  die  Pigmentmetamorphose  Folge  von 
Hyperämie  und  Hämorrhagie.  Oder  die  Atrophien  bedingen  Circulations- 
Störungen :  so  hat  die  'speckige  Metamorphose  regelmässig  Anämie  zur 
Folge  u.  8.  w.  Oder  die  Atrophien  haben  mehrfache  Processe  im  Ge- 
folge: so  entsteht  bei  der  Arthritis  deformans  (Malum  seuile)  zuerst 
eine  Atrophie  der  Gelenkknorpel;  weiterhin  in  Folge  des  abnormen 
Drucks  u.  8.  w.  Entzündung  der  Synovialhaut  und  des  unterliegenden 
Knochens,  Verdickungen  und  Verwachsungen  jener,  Hypertrophie  des 
Knochens  u.  s.  f.  —  Alles  um  so  melir  an  den  untern  Extremitäten,  w^o 
die  mechanischen  Verhältnisse  des  Drucks  am  häufigsten  und  wirksamsten 
sind.  Noch  complicii-ter  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Rhachitis:  die 
Zellenneubildungen,  welche  das  Längs-  wie  das  Dickenwachsthum  der 
Knochen  bedingen,  und  die  Markraumbildung  geschehen  hier  zu  rasch 
oder  wenigstens  zu  reichlicli  und  ungleichmässig,  während  die  Bildung 
wirklicher  Knochensubstanz  damit  nicht  gleichen  Schritt  hält —  dadurch 
entstehen  Verbiegungen,  unvollkommne  und  vollkommne  Fracturen  der 
Knochen,  Auftreibungen  der  Gelenkenden  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  Atrophien 
liegen  im  Allgemeinen  darin,  dass  entweder  die  Gewebstheile  gar  nicht 
oder  nicht  in  genügender  Zahl  nachwachsen,  oder  dass  ihre  Rückbildung 
stärker  ist  als  der  Nachwuchs. 

Gewöhnlich  scheidet  man  active  und  passive  Atrophien. 

Die  Ursachen  der  sog.  passiven  Atrophien  sind : 

1)  Druck,  mag  derselbe  auf  den  Theil  im  Ganzen  oder  nur  auf 
die  Gefässe  oder  Nerven  (s.  u.)  wirken,  von  aussen  oder  innen  statt- 
finden oder  seinen  Grund  in  Entartungen  und  Neubildungen  haben.  Bei- 
spiele hierzu  finden  sich  an  allen  Körperstellen,  in  äussern  und  innem 
Organen.  Die  kleinen  Füsse  der  Chinesinnen,  die  verunstalteten  Schädel 
mancher  Volksra^en  gehören  hierher.  Am  aufßllligsten  sind  die  Atro- 
phien knöcherner  Theile:  der  Wirbelsäule  durch  Aneurysmen,  des 
Schädeldachs  durch  Pacchionische  Granulationen,  der  Gedenkenden  bei 
Luxationen  und  Contractiu'en.  An  der  Haut  sehen  wir  diese  Atrophie 
häufig  oberhalb  varicöser  Venen.    Etc. 

Ursache  des  Verschwindens  der  Gefässe  an  den  Gelenkflächen  im  Verlauf 
der  Entwicklang  ist  der  Druck,  welchem  jene  bei  dem  Gebrauch  der  Gelenke  aus- 
gesetzt sind  (Toynbee.  Philos.  transact.  1841.  I,  p.  159).  Wenn  das  Kind 
beginnt,  die  verschiednen  Gelenke  beim  Gebrauch  dem  Druck  auszusetzen,  so 
weichen  diese  Gefässe  zurück,  und  im  erwachsnen  Zustande  findet  man  sie  nur 
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an  dem  Randabschnitt  des  Gelenkknorpels.     Unter  versehiednen  krankhaften  Zu- 
standen entstehen  die  Gefässe  von  Neuem. 

2)  Mangel  an  Nahrung  überhaupt,  vei-minderte  Zufuhr  von 
Ernährungsmaterial.  Diese  ist  entweder  allgemein  oder  örtlich.  Im 
erstem  Falle  kann  die  Ursache  ausserhalb  des  Körpers  (Armuth,  Hungers- 
noth),  oder  in  Störungen  des  Körpers  selbst  (Stenose  der  obem  Ver- 
dauungsorgane ,  Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken  u.  s.  w.,  all- 
gemeine Anämie  verschiedner  Entstehung)  liegen.  Beispiele  zu  der 
örtlich  verminderten  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  geben  ab:  alle 
Anämien,  vorzugsweise  die  durch  chronische  Arteriitis  bedingten;  die 
venöse  Hyperämie,  indem  hier  ein  ungenügendes  Blut  zu  den  Theilen 
strömt;  die  Blutung  und  die  Wassersucht,  insofern  sie  Druck  auf  die 
Theile  und  Anämie  bedingen. 

3)  Aehnlich  wirken  Störungen  derVerdauung  (die  meisten 
fieberhaften  Krankheiten ;  zahlreiche  acute  und  chronische  Krankheiten 
des  Magens  und  Darmcanals,  der  Leber,  des  Pankreas ;  manche  Krank- 
heiten des  Gehirns,  des  Herzens,  der  Lungen) ;  ferner  Störungen  der 
Resorption  (zahlreiche,  mit  passiver  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
verbundne  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen ;  manche  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Magens  und  Dünndarms,  der  Mesenterialdrüsen). 

4)  Erschöpfende  Ausleerungen  (Blutverluste,  übermässige 
Secretionen  und  Excretionen,  z.  B.  übermässige  Lactation,  Zuckerharn- 
ruhr, Albuminurie,  grosse  Exsudationen  und  Ulcerationen). 

5)  Die  Erschütterung.    (S.  Verkalkung.) 

Die  Ursachen  der  sog.  activen  Atrophien  sind: 

1)  Mangelnde  Functionirung  und  mangelnde  öii;liche Reize : 
so  atrophiren  Knochen,  Muskeln  und  Nerven,  wenn  sie  nicht  gebraucht 
werden;  ein  unthätiges  Darmstück  bei  einem  Anus  praeternaturalis  u.s.  w. 
In  Folge  jahrelangen  ungenügenden  Gebrauchs  atrophiren  nicht  selten 
ganze  Extremitäten  (sog.  Inactivitätsaplasie),  besonders  die 
untern  Extremitäten  nach  chronischen  Gelenkentzündungen,  nach  Caries 
bei  Kindern ;  die  Knochenenden  an  Amputationsstümpfen,  die  bei  Pseud- 
arthrose  verschmälern  sich;  ebenso  die  Kiefer,  wenn  sie  zahnlos  ge- 
worden sind ;  die  Augenhöhle  verkleinert  sich  nach  Verlust  des  Bulbus, 
die  Pfanne  nach  nicht  eingerichteten  Luxationen  des  Hüftgelenks. 

2)  Ueber  massiger  Gebrauch  der  Theile :  progressive  Muskel- 
atrophie nach  starken  Muskelansti'engungen,  Gehirnatrophie  nach  starken 
Anstrengungen  des  Geistes,  Hodenatrophie  nach  langem  Onaniren, 
Lungenemphysem  nach  habituellem  Schreien,  Blasen  u.  s.  w. 

3)  Manche  bei  Gewerben  oder  als  Medicamente  gebrauchte 
Substanzen  bewirken  Atrophie  (Blei  —  Jod,  Quecksilber,  Phosphor, 
Alealien,  Mutterkorn^ 

4)  Die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  (Pocken,  Diph- 
theritis,  Syphilis  u.  s.  w.)  haben  direct  oder  unter  Vermittlung  von  Ent- 
zündung verschiedne  Metamorphosen  zur  Folge. 
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5)  Darch  Entzündungen  entstehen  nicht  selten  Ati*ophien 
(s.  p.  292). 

6)  Kurz  dauerndes  hohes  Fieber  oder  länger  anhaltendes  Fieber 
fiberhaupt  (siehe  dieses,  bes.  hectisches  Fieber).  Das  Fieber  wirkt  darch 
die  mangelhafte  Nahrung,  den  gesteigerten  Verbrauch  der  Theile,  viel- 
leicht auch  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  (Fieberhitze):  das  Körper- 
gewicht nimmt  ab,  der  HanistoflFgehalt  des  Urins  ist  insgemein  vei'mehrt. 

7)  Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährungsstörungen  ist 
häufig  im  Allgemeinen  nachweisbar.  Die  Nerven  wirken  vielleicht  theils 
direct  (das  rasche  Erbleichen  der  Haare,  das  Collabiren  der  Granulationen 
durch  Schreck);  theils  durch  Vermittlung  der  Gefassnerven  (z.  B.  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus) ;  theils  durch  Vermittlung  der  Gefähls- 
nerven  (dadurch  unbemerkter  Einfluss  äusserer  schädlicher  Reize);  theils 
durch  Störung  der  Function  (z.  B.  Atrophie  gelähmter  Glieder) ;  durch 
Appetitverluöt,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  —  Die  meisten  von  den  Nerven 
abhängigen  Ernährungsstörungen  scheinen  unter  Vermittlung  der 
Gefässnerven  einzutreten.  Durch  deren  Lähmung  entsteht  zuerst 
congestive  Hyperämie  mit  Temperaturerhöhung,  welche  bei  raschem 
Heilen  der  Nervenaflfection  meist  wieder  schwinden,  andernfalls  aber 
Stauungshyperämie  mit  verlangsamter  Circulation,  Temperaturabnahme 
und  verschiedenartige  Ernährungsstörungen  (einfachen  Schwund,  fettige 
Metamorphose  u.  s.  w.)  nach  sich  ziehen. 

Sowohl  das  Experiment,  als  die  klinische  Beobachtung  geben  hier- 
für zahlreiche  Belege.  Am  constantesten  und  am  auffölligsten  treten 
die  Atrophien  nach  Lähmungen  peripherischer  Nerven  ein ;  seltner  oder 

weniger  constant  sind  sie  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen. 

Was  die  experimentellen  Nervendarchschneidnn j?en mit consecati ver  Atro- 
phie der  zugehörigen  Theile  anlangt,  so  sind  die  betreffenden  Stellen  im  Kapitel  der 
Circulatiousstorungen  (p.  170),  der  Entzündung  (p.  294),  des  Brandes  (s.  u.)  zu 
vergleichen.  —  Nach  Obolensky  (Med.  Centralbl.  1867.  Nr.  32)  ruft  die  Durcli- 
schneidung  des  Nervus  spermaticus  mit  Entfernung  eines  Stücks  davon,  fettige 
Degenerationen  des  peripherischen  Theils  desselben  und  in  Folge  der  aufgehobnen 
Innervation,  trotz  der  Erhaltung  der  Gefässe,  dieselbe  Entartung  des  Epithels  der 
Drusencanälchen  des  Hodens  sowohl  als  des  Nebenhodens  hervor.  Dadurch  atro- 
phirt  die  Drüse  ohne  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  welches  sich  manch- 
mal in  Fettgewebe  verwandelt.  —  Landois  und  Eulenbnrg  sahen  bei  Fröschen, 
Kaninchen  und  Hunden  nach  Durchschneid ung  des  Ischiadicus  schwere  Ernährungs- 
störungen, selbst  Brand  des  Fusses,  eintreten.  —  Die  einfache  Durchschneidong 
der  grossen  Nervenstämme  eines  Glieds  oder  Organs  braucht  übrigens  die  leitende 
Verbindung  noch  nicht  vollständig  aufzuheben,  weil  möglicher  Weise  die  den 
vegetativen  Processen  vorstehenden  Nervenfäden  ihre  eigenthümlichen  Bahnen 
abseits  von  den  Hauptstämmen  verfolgen. 

Aus  der  menschlichen^  Pathologie  sind  zahlreiche  hierher  gehörige  Fälle  be- 
kannt. Bei  veralteten  Hemiplegien  ist  häu6g  die  Oberhaut  trocken,  rauh,  blättrig, 
die  Nägel  sind  gewulstet,  rissig,  spröde;  die  Glieder  magern  ab,  besonders  bei 
gleichzeitigen  Contracturen.  Bei  Spinallähmungen  sind  alle  diese  Symptome  meist 
noch  stärker  ausgeprägt,  so  dass  es  häufig  zu  Decubitus  oder  Druckbrand  (s.  d.) 
kommt.  Am  auffallendsten  und  constantesten  ist  dies  bei  peripherischen  Läh- 
mungen: bei  Paralyse  des  Facialis  ist  die  gelähmte  Gesichtshälfte  welker  und 
magrer  als  die  gesunde.  Etc.  —  Mitchel,  Morehouse  und  K e e n  theilen  inter- 
essante Fälle  von  traumatischen  Nervenläsionen  und  deren  Einfluss  auf  die  Er- 
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näbrang  mit  (Arch.  g^n.  Febr.  1865).  —  Vergl.  auch  Secchi.  Die  durch  Nerven* 
Terletznngen  bedingten  Functionsstörangen  und  tropbischen  Hautverändrungen. 
Bresl.  Diss.  1869.      ' 

Nach  Nothnagel  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkb.  II,  1.  H.  p.  29)  beruht 
die  Atrophie  in  Theilen,  welche  Sitz  einer  Neuralgie  sind,  auf  der  gleichseitigen 
Betheiligung  der  Gefässnerven.  In  zwei  Fällen  von  Ischias  wurde  die  Extremität 
mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen  blass,  ffihlte  sich  kalt  an ;  es  bestand  auch  ein 
subjectives  Kältegefühl,  zugleich  die  Empfindung  von  Abgestorbensein,  Taubheit 
und  Kriebeln.  Die  Sensibilität  war  auch  objectiv  herabgesetzt,  so  dass  leichte 
Berührung  gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  schwach  empfunden  wurde. 

Zahlreiche  andre  höchst  wahrscheinlich  vom  Nervensystem  abhängige  Atro- 
phien sind  noch  nicht  genauer  untersucht.  So  die  Atrophie  bei  einer  Reihe  von 
Missbildungen,  wo  mit  dem  Fehlen  gewisser  Rückenmarkstheile  und  ihrer  Nerven 
auch  die  entsprechenden  willkürlichen  Muskeln  mangeln,  während  Knochen, 
Knorpel,  Gefässe,  Haut  sich  normal  entwickeln.  Eine  seltne,  aber  auffallende 
Art  von  Atrophie  besteht  als  gekreuzte  halbseitige  Atrophie  (Atrophia  lateralis 
crnciata),  d.  h.  Atrophie  der  einen  Grosshimhälfte  bei  Atrophie  der  entgegen- 
gesetzten Hälfte  des  Kleinhirns,  des  Rückenmarks,  der  Nerven,  Muskeln  und 
Knochen.  Femer  gehören  hierher  die  seltnen  Fälle  von  circumscripter  totaler 
Atrophie  von  Haut  (oder  Schleimhaut),  Muskeln  und  Knochen  bei  vollkommner 
Integrität  des  übrigen  Körpers  und  normaler  Motilität  und  Sensibilität  der  atro- 
phischen Partie :  z.  B.  Atrophie  einer  Wange,  oder  einer  ganzen  Kopf-  und 
Gesichtshälfte,  bisweilen  gleichzeitig  mit  der  Zunge  und  dem  Unterkiefer,  oder 
einer  Extremität  (Beobachtungen  von  Gh.  Bell,  Himly,  Lobstein,  Rom- 
berg, Stilling,  Virchow,  Bergson,  Bärwinkel  u.  A.).  Einen  viel- 
leicht gleichfalls  hierher  gehörenden  Fall  von  vollkommnem  Schwund  des  grössten 
Theils  der  Itnochenmasse  der  rechten  Unterkieferhälfte  nach  vorherigem  Aus- 
fallen der  Zähne  und  ohne  Erscheinungen  von  Entzündung,  Eiterung  und  Brand 
sah  ich  bei  einem  übrigens  gesunden -ca.  35jährigen  Manne. 

Nicht  selten  sind  im  speciellen  Falle  mehrere  Ursachen  zugleich  vor- 
handen. Bei  KindeiTi  (Paedatrophie)  tritt  Atrophie  nicht  selten  ohne  weitere 
Störungen  im  Köiper,  als  unter  leichten  Darmcatarrhen  ein,  während 
sich  andre  Male  die  schwersten  Verändrungen  in  Lungen,  Darmcanal 
und  Lymphdrüsen  finden.  Den  erstem  Fällen  reihen  sich  manche  Fälle 
von  Abdominaltyphus  an,  wo  unter  zunehmender  hochgi'adiger  Atrophie 
der  Tod  eintritt  und  die  Section  keine  weitere  Ursache  nachweist. 

Bei  Greisen  kommt  normaler  Weise  und  langsam  eine  Atrophie 
wohl  aller  Gewebe  vor  (sog.  Marasmus  senilis).  Bisweilen  aber  kommt 
in  acuterer  Weise  unter  leichten  Fieberbewegungen  etwas  Aehnliches  zu 
Stande  (sog.  Morbus  climacterius). 


A.    Die  einfache  oder  reine  (quantitative) 

Atrophie. 

(Atrophische  Verhärtung,    Sclerose,  Induration.  Obsolescenz, 
Verhoruung,  CoIIaps.  —  Verkäsung,  käsige  Entartung, 

Tnberculisirung.) 

Oanstatt.  Art.  ..Atrophie"  in  Wagner's  Handw.  der  Phys.  1842.  1,  p.  27. 
—  Ecker.  Arch.  f.  ph)^s.  Heilk.  1843.  II.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  I,  p.  85. 
11,  p.  72.  —  Buhl.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  l.  —  Förster.  Virch. 
Arch.  1857.  XII,  p.  197. 
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Die  einfache  oder  reine  Atrophie  charakterisirt  sich  durch 
eine  Abnahme  znerst  der  flüssigen,  später  der  geformten  Bestandtheile 
der  Gewebe  ohne  gleichzeitige  wesentliche  chemische  Umändmpgen  der- 
selben. Dadurch  werden  die  betreffenden  Gewebe  oder  Organe  kleiner, 
fester,  trockner,  behalten  aber  ihre  wesentliche  Textur;  sie  werden 
meist  blutärmer,  selten  wegen  Verkleinerung  der  übrigen  Gewebstheile 
blutreicher;  sie  büssen  an  ihrer  Fimctiousfahigkeit  ein. 

Diese  Atrophie  kommt  häufig  vor  und  betrifft  sowohl  normale  al» 
nengebildete  Gewebe. 

Die  Ursachen  der  einfachen  Atrophie  sind  vorzugsweise  Ver- 
mindrung  des  Emährungsmaterials  (Hunger,  übermässige  Säfteverluste, 
wie  besonders  bei  Zuckerhamruhr,  Mangel  an  Gewissen  überhaupt,  Krank- 
heiten der  Geßlsse) :  es  findet  in  Folge  davon  ein  mangelhafter  Nach- 
wuchs statt  (sog.  Aplasie),  wie  besonders  bei  den  senilen  Atrophien, 
Ferner  entsteht  diese  Atrophie  in  Folge  verminderter  Functionirung:  be- 
sonders an  Knochen  und  Muskeln  aus  verschiednen  Ursachen.  Seltner 
beruht  die  einfache  Atrophie  auf  einer  gesteigerten  Rückbildung,  welclie 
am  auffalligsten  durch  lauge  fortgesetzten  Druck  auf  die  Gewebe  zustande 
kommt  (Atrophie  aller  Gewebe,  besonders  aucli  der  Knochen  durch  Ge- 
schwülste und  Aneurysmen,  durch  absichtlichen  äussern  Druck,  z.  B.  auf 
Geschwülste,  aufCallusu.  s.  w.  —  Atrophie  der  Niere  bei  Hydi'onephrose 

—  Atrophie,  sog.  rothe  oder  cyanotische,  der  Leber  bei  Stauung  de» 

Lebervenenblutes,  sog.  gallige  bei  Gallenstauung).  —  Die  Ursachen  der 

einfachen  Atrophie  mancher  Neubildungen  sind  theils  dieselben,  theils 

liegen  sie  in  einer  eigenthümlichen  Disposition  des  Gesammtorganismns 

(s.  Scrofulose). 

(Vergl.  unten  Inanition,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.) 

Die  einfache  Atrophie  der  normalen  Gewebe 

kommt  physiologischer  Weise  vor :  in  jedem  Alter  an  den  Haaren^ 
an  den  obeni  Schichten  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute  mit 
geschichtetem  Pflasterepithel,  —  in  der  Fötalzeit  an  einzelnen  Gefässen 
(Nabeigefasse,  Ductus  Botalli  u.  s.  w.),  an  den  Wolff'schen  Körpern  u.  s.  w.^ 

—  in  den  ersten  Jahren  an  der  Thymusdrüse,  an  den  Milchzähnen,  an 
den  GefUssen  der  Synovialhäute  u.  s.  w.,  —  in  gewissen  Lebensperioden, 
vorzugsweise  im  Greisenalter,  an  fast  allen  Geweben,  von  den  fünfziger 
Jahren  an  den  Genitalien,  besonders  den  Milchdrüsen  und  Ovarien.  — 
Pathologisch  findet  sie  sich  an  verschiednen,  häufig  zahlreichen  Ge- 
weben als  Abmagerung,  als  vorzeitiger  Altersmarasmus,  nach  schweren 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  (Abdominaltyphus  u.  s.  w.,  — 
Lungenphthise,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.).  Bisweilen  kommt  sie  local  aus 
verschiednen  Ursachen  (besonders  Druck  von  aussen  oder  durch  innere 
Momente :  am  deutlichsten  an  der  Haut  oberhalb  grösserer  Geschwülste 

—  Verödung  der  zuführenden  nutritiven  oder  functionellen  Gefasse, 
interstitielle  Bindegewebswucherung)  vor.  Auch  manche  Umwandlungen 
von  Schleimhautflächen  in  hautähnliche  Gebilde  gehören  hierher. 
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Die  einfache  Atrophie  betrifft  Zellen,  Grundsubstanzen ,  Fasern 
ajler  Ai-t.  Vorzugsweise  sind  zu  nennen :  Epithelien  jeder  Art ;  Drüsen- 
zellen, besonders  von  Leber,  Nieren,  Milchdrüsen,  Hoden,  Lymphdrüsen, 
Milz ;  Bindegewebskörperchen ;  Fettzellen  (deren  Atrophie  die  gewöhn- 
liche Abmagerung  bedingt) ;  von  Grundsubstanzen  die  des  Bindegewebes 
und  der  Knochen ;  von  Faseni  die  quergestreiften  und  glatten  Muskel- 
fasern. 

Die  nähern  microscopischen  Vorgänge  sind  noch  nicht 
vollkommen  bekannt :  Zellen  werden  kleiner,  selbst  kem-  oder  plättchen- 
ähnlich,  bald  heller,  bald  stärker  granulirt,  resistenter  gegen  Reagentien. 
In  den  Fettzellen  sieht  man  statt  des  einfachen  grossen  Fetttropfens 
mehrere  mittelgrosse  oder  zahlreiche  kleine  Fetttröpfchen  von  einer 
serösen  Flüssigkeit  umgeben;  schliesslich  werden  die  Fettzellen  bis- 
weilen wieder  zu  Bindegewebskörperchen ;  ihr  Bindegewebe  wird  meist 
reichlicher.  Muskelfaseiii  werden  schmaler,  verlieren  ihre  Querstreifnng, 
nicht  selten  auch  die  Längsstreifung,  werden  weicher  und  brüchiger ;  sie 
sind  bald  blass ,  bald  enthalten  sie  das  gewöhnliche  Pigment  und  das 
Zwischenbindegewebe  in  grössern  Mengen ,  sowie  oft  zahlreiche  Kerne. 
Nei'venfasern  werden  gleichfalls  schmaler  und  namentlich  ärmer  an 
Nervenmark:  dies  sieht  man  besonders  deutlich  bei  der  grauen  De- 
generation der  hintern  Rückenmarksstränge,  u.  s.  w.  Das  Bindegewebe, 
die  Capillaren  und  Drüsenmembranen  werden  derber,  schwerer  faserbar, 
resistenter  gegen  Reagentien,  letztere  häufig  etwas  dicker;  die  Binde- 
gewebskörperchen werden  kleiner,  kernähnlich. 

lieber  die  Atrophie  des  Fettgewebes  vergi. die nenern Untersuchangea 
von  Flemming  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32).  Ausser  der  gewöhn- 
lichen regressiven  Metamorphose  sah  F.,  dass  bisweilen  die  Fettzellen  ihre  Mem- 
bran wieder  verlieren  können :  sie  stellen  schliesslich  membranlose ,  kernhaltige 
Haufen  von  feinen  Fetttropfchen  dar. 

Rüge  (Virch.  Arch.  XLIX,  p.  237)  fand  bei  vergleichenden  Messungen  von 
Amputationspräparaten,  dass  aueh  im  Knochen  durch  Uuthätigkeit  eine  Atrophie 
eintritt ,  sowie  dass  mit  dem  Alter  der  Knochen  und  zwar  durch  intercellulare  Re- 
sorption (der  Jugendlichen  Expansion  gegenüber)  atrophirt. 

Nach  Neu  mann  (Wien,  acad.  Sitzgsber.  1869.  Wien.  med.  Ztg.  1869. 
No.  3)  schrumpfen  bei  den  senilen  Verändrungen  der  Haut  des  Menschen  Haar^ 
bälge  und  Bindegewebe  und  geben  zur  Faltenbildung  Anlass :  ebenso  schrumpfen 
Epidermis ,  Rete  Malpighi  und  die  Schweissdrüsen.  Die  Elasticität  und  Spaltbar- 
keit der  Haut  nehmen  ab.  —  Die  Gefasserweiterung  in  der  Haut  alter  Leute  ist 
nach  Manchen  durch  eine  Rarefaction  des  Bindegewebes  bedingt.  —  Eine  ähnliche 
Yerändrung  zeigt  die  Haut  und  die  Haarwurzel  bei  Jener  umschriebnen  Form  von 
Alopecie,  welche  Will  an  Porrigo  decalvans,  Cazenave  Vitiligo,  Bären- 
sprung  Area  Celsi  genannt  haben  (Rindfleisch,  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
1869.  I,  p.  483).     Dieselbe  ist  wahrscheinlich  neurotischer  Natur. 

Die  einfache  Atrophie  mancher  Gewebe  ist  uns  in  ihren  näheren  Vorgängen 
noch  vollkommen  unbekannt :  z.  B.  die  >der  Knochen ;  femer  die  der  elastischen 
Fasern ,  welche  ein  wesentliches  Moment  bei  der  Entstehung  der  Bronchiectasien 
und  des  vesiculären  Lungenemphysems  bildet. 

Bamberger  und  Recklinghausen  (Wien.  med.  Presse.  1869.  No.  27 
n.28)  fanden  in  zwei  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  eine  einfache  Atrophie 
(Verschmälerung)  der  Muskelfasern.  Fettige  Degeneration  derselben  und  Ent- 
wicklung von  Fettgewebe  dazwischen  zeigte  sich  nur  stellenweise,  offenbar  als 
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secundärer  und  untergeordneter  Zustand.  Das  Rückenmark  war  normal.  Die 
vordem  Rückenraarksnervenwnrzeln  erschienen  in  einem  Falle  hochgradig  atro- 
phisch, in  dem  andern  normal.  Dagegen  fanden  sieh  in  den  Sffnskelnerven  einzelne 
atrophische  und  fettig  entartete  Nervenfasern.  Nach  VIT.  liegt  also  der  arsproBf- 
licbe  Vorgang  in  der  Degeneration  der  Mnskelfasern ;  die  fibrigen  Verändningen 
sind  aecundar. 

Die  einfache  Atrophie  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  sog.  Collaps, 
welcher  nach  starken  Blutungen,  Schweissen,  Magen-  und  Darmansleerungen 
(asiatische  Cholera)  meist  sehr  rasch  auftritt ,  aber  auf  einer  blossen  Vermindemnf 
der  wässrigen  Bestandtheile  beruht.     (S.  u.) 

Die  einfache  Atrophie  der  Exsudate  und  Neu- 
bildungen betrifft  sowohl  zellige  als  fasrige  Gewebe. 

Unter  den  Zellenbildungen  sind  vorzugsweise  die  Zellen  des 
Eiters,  —  die  mancher  Lymphome,  —  des  Syphiloms,  Tuberkels  und 
Krebses  bemerkenswerth.  Liegen  die  Zellen  in  einer  flüssigen  Grund- 
Substanz,  wie  die  Eiterkörperchen  und  manche  Krebszellen,  so  schwindet 
zuerst  diese.  Darauf  verlieren  die  Zellen  (oder  Keine)  selbst  zunächst 
einen  Theil ,  dann  den  ganzen  Zelleninhalt :  sie  werden  dadurch  kleiner, 
platt,  bleiben  rundlich  oder  werden  unregelmässig  eckig  und  stärker 
lichtbrechend,  sind  gegen  Reagentien  weniger  empfindlicii.  Der  Zellen- 
kern  ist  undeutlich  oder  gar  nicht  mehr  nachweisbar.  Schliesslich  zer- 
fallen die  so  veränderten  Zellen  oder  Keine  in  unregelmässige  Massen 
und  Molecule.  Um  diese  Zeit  tritt  bisweilen  wieder  eine  nachträgliehe 
Durchfeuchtung ,  sog.  Erweichung,  ein :  durch  diese  wird  eine  Re- 
sorption, bisweilen  auch  eine  Perforation  vermittelt  (Bleibt  die 
Erweichung  aus ,  so  werden  die  eitrigen ,  selten  andre  Zellenmassen  ab- 
gekapselt, d.  h.  es  entsteht  um  sie  hemm  gefassannes  derbes  Binde- 
gewebe.) 

Gleichzeitig  mit  der  einfachen  Atrophie  linden  sich  im  Zelleninhalt 
häufig  einzelne  Fett-,  seltner  Kalk-  und  Pigmentmolecüle. 

Die  eitrigen  Exsudate,  sowie  die  betreffenden  Neubildungen  werden 
in  Folge  dieser  Atrophie  ganz  oder  theilweise ,  gleichmässig  oder  punct- 
oder  netzförmig ,  in  graugelbe  oder  gelbliche ,  homogene,  trockne,  derbe, 
aber  biHchige  od.er  käsige,  blutlose  Massen  verwandelt:  sog.  Ver- 
käs u  n  g  oder  T  u  b  e  r  c  u  l  i  8  i  r  u  n  g.  Dadurch  bekommen  sie  ein  von 
ihrem  ursprünglichen  Aussehen  so  verschiednes  Verhalten,  dass  sie  früher 
meist  für  besondre  Arten  der  betreffenden  Neubildungen  gehalten  wurden 
(früher  roher  oder  cruder,   jetzt  gelber  Tuberkel  genannt,  Carcinoma 

reticulatum  etc.\ 

Ueber  die  Verkäsung  des  Eiters  s.  p.  284.  Die  Wichtigkeit  der  käsigen 
Eiterherde  für  die  Entstehung  der  Miliartuberkeln  kommt  beider  Tuberculose  zur 
Sprache. 

Tuberculisirung  wird  die  einfache  Atrophie  deshalb  genannt,  weil  sie 
beim  Tuberkel,  wenn  derselbe  einige  Zeit  besteht ,  fast  constant  vorkommt,  und 
weil  sie  früher  nur  vom  Tuberkel  bekannt  war.  Erst  Virchow  wies  ihr  Vor- 
kommen an  andern  Qeweben  und  Neubildungen  nach. 

An  fasrigen  Neubildungen  betrifft  die  Atrophie  sowohl  die 

zelligen  Theile  als  die  Grundsubstanzen:  letztere  werden  undeutlicher 
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fasrig  oder  homogen,  derber,  trockner ;  die  Gelasse  gehen  theilweise  oder 
ganz  zu  Grunde.  Die  ganze  Neubildung  wird  kleiuer,  blasser,  trockner, 
fester.  Diese  Verändruiig  findet  sich  an  neugebildetem  Bindegewebe 
aller  Ali;,  an  Sehnenflecken,  Bindegewebshypertrophien  der  ver- 
schiedensten Organe  (granulirte  Leber) ,  am  Narbengewebe ,  wo  sie  die 
besonders  den  Chirurgen  so  wichtige  sog,  Narbenretraction  dar- 
stellt ;  femer  am  Bindegewebe  von  Geschwülsten ,  sowohl  solchen ,  die 
ganz  daraus  bestehen ,  als  an  solchen,  wo  dasselbe  nur  als  Stroma  dient 
(s.  Gallertkrebs). 


B.     Die  Entartungen  oder  qualitativen  Atrophien. 
(Degenerationen,  Metamorphosen.) 

Die  Entartungen  characterisiren  sich  nicht  blos  durch  eine 
Verändrung  der  Textur,  sondern  durch  gleichzeitige  chemische  Ver- 
ändrungen  der  Theile.  Die  Substanzen ,  welche  hierbei  in  die  Gewebe, 
gewöhnlich  an  die  Stelle  normaler  Protelfnkörper  treten, 
sind  Fett,  Cholestearin,  Kalksalze,  die  Specksubstanz,  die  Schleim-  und 
CoUoidsubstanz  und  andre ;  das  Pigment.  Diese  Substanzen  entstehen 
entweder  durch  eine  Umwandlung  der  Eiweisskörper  (z.  B.  das  Fett  bei 
der  Fettmetamorphose,  der  Schleim)  und  gleichen  dann  den  betreflTenden 
physiologischen  Substanzen.  Oder  sie  werden  aus  dem  Blute  in  die 
Gewebe  abgelagert  (so  das  Blutpigmeut ,  der  Kalk ,  das  Fett  bei  der 
Fettinfiltration ,  vielleicht  die  Specksubstanz) :  entweder  deswegen ,  weil 
das  Blut  die  Gefasse  abnormer  Weise  verlässt  (z.  B.  das  Hämatoidin), 
oder  weil  das  Blut  diese  Stoffe  in  übergrosser  Menge  enthält  (z.  B.  das 
Fett  bei  der  Fettinfiltration),  oder  weil  manche  Gewebe  die  betreffenden 
Stoffe  aus  dem  Blute  mit  besondrer  Energie  anziehen  oder  zurückhalten 
(z.  B.  die  Specksubstanz). 

Aussei'dem  ist  hier  noch  eine  Verändrung  zu  erwähnen ,  welche  mit 
fast  gleichem  Recht  zu  der  Entzündung  gestellt  werden  könnte.  Wir 
handeln  dieselbe  hier  ab,  da  sie  einige  andre  Degenerationen,  besonders 
die  fettige ,  mehr  oder  weniger  constant  einleitet  und  da  sie  häufig  ohne 
die  übrigen  Ersclieinungen  der  Entzündung  vorkommt.     Es  ist  die  sog. 

a.    Albuminöse  Infiltration  (oder  Entartung) 
(trübe  SchweUung,  körnige  Eiweissipetamorphose ,  parenchymatöse  Entzündung). 

Virchow,  Arch.  1852.  IV,  p.  261  u.  an  andern  Stellen.  —  Buhl,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  l.     Klinik  d.  Geburtsk.  1861.  p.  231. 

Die  albuminöse  Infiltration  besteht  in  einer  Erfüllung  der 
Gewebstheile  mit  zahlreichen  Eiweissmolecülen.     Letztere  sind  äusseret 
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klein  j  meiüt  sehr  biaAs ,  selten  etwa«  dunkler ;  die  verschwinden  doreh 
£ftsigsäure  and  Kali,  verändern  sieh  nicht  durch  Aether,  färben  sich 
dnreh  Zncker  and  Schwefelsäure  röthlich.  Durch  diese  Infiltration 
werden  die  Gewebe  in  verschiednen  Graden  getrttbt ,  undarchsichtlg  und 
vergrdssert. 

Die  albuminöse  Infiltration  betrifft  Zellen  aller  Art,  ins- 
besondere die  tiefem  Haut-,  die  Schleimhaut-  und  Drüsenepithelien  y  die 
Körperchen  der  Bindesubstanzen ,  die  Grundsubstauzen  letzterer  selbst, 
glatte  und  quergestreifte  Mukelfasem  u.  h.  w. 

M  i  c  r  0  s  c  0  p  i  8  c  h  zeigen  sicli  die  E  p  i  t  h  e  1  i  e  n  weniger  deutlicli 
contourirt ;  nie  verlieren  -  in  Folge  unbekannter  Verändrungen  der  Kitt- 
substanz)  gleichzeitig  ihren  Zusammenhang  untereinander  und  mit  den 
Drüsenhäuten ;  ihr  Kern  und  Kemkörperchen  geht  dieselbe  Verändrung 
ein  oder  bleibt  normal ,  oder  zeigt  Theilungsvorgänge,^  ist  aber  wegei 
der  dichten  Erftlllung  des  Zelleninhalts  mit  Eiweissmolecülen  meist  nich1 
oder  erst  nach  Essigsäurezusatz  sichtbar.  In  noch  hohem  Graden  dei 
Entartung  zerfallen  die  Zellen ,  besonders  bei  Wasserzusatz,  sehr  leicht 
so  dass  unter  dem  Microscop  fast  nur  freie  Kerne  sichtbar  sind.  Di( 
Grundsubstanzen  behalten  ihre  normale  Consistenz  oder  werdei 
etwas  weicher;  die  des  Knorpels  zeigt  nicht  selten  dieselbe  Trübung  wii 
die  Zellen.  Die  Muskelfasern  erleiden  ähnliche  Verändrungen ;  si^ 
werden  breiter,  weicher,  ihre  Querstreifung  wird  undeutlicher. 

Für  das  blosse  Auge  bieten  die  so  veränderten  Organe  kein< 
vollkommen  characteristischen  Merkmale  dar:  meist  sind  sie  schwacl 
vergrOssert,  etwas  weicher  oder  deutlich  erweicht,  bald  blutreicher,  bal< 
blutarmer ,  bald  von  normalem  Blutgehalt ;  durchsichtige  Theile ,  wh 
die  Hornhaut,  der  Glaskörper,  die  Gelenkknorpel  werden  getrübt;  de 
normale  Glanz  der  Organe,  wie  der  Leber  und  Nieren,  erscheint  matter 

Die  trübe  Schwellung  nimmt  bald  nur  einen  Theil  eines  Gewebe 
oder  Organs  c/ni,  bald  betrifft  sie  dieselben  in  ihrer  Totalität. 

Besonders  wichtig  ist  sie  an  den  grossen  Drüsen ,  namentlich  de 
Leber  und  den  Nieren,  am  Herzfleisch  und  an  andern  Muskeln. 

Die  Ursachen  der  albuminösen  Schwellung  sind  local  (viele  Eni 
zUudungsreize)  oder  allgemein  (schwere  acute  Krankheiten,  besondei 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatur,  wie  Abdominaltyphus,  Scharlacl 
primäres  und  secundäres  Erysipel ,  manche  Formen  von  Puerperalfiebei 
die  sog.  puerperale  Infection  der  Neugebornen ;  viele  Fälle  von  Pyämie 
schwere  chronische  Krankheiten,  besonders  der  Lunge  und  des  Herzens 
chronische  Anämien;  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik,  Minera 
Säuron  u.  s.  w.).  Die  speciellen  Ursachen  liegen  in  einer  ineist  ve: 
mehrten  Zufuhr  von  Blut  und  Eruährungsmaterial ,  welches  nicht  i 
genügender  Menge   verarbeitet  wird;    oder   in    einer  Zufuhr    von    ve 

ändertem  Blut. 

Da88  eine  excessive  Teraperatursteigerung  die  Ursache  des  malignen  Ve 
laafs  einer  grossen  Anzahl  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ist ,    hat  vorzue 
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weise  Liebermeister  (D.  KHd.  1859.  No.  46  und  Areb.  f.  kiin.  Med.  1866.  I, 
p.  461  II.  543)  betont.  Ihren  deletaren  Einfluss  auf  zeliige  Gebilde  haben  mit 
Hilfe  des  microscopisohen  Erwärmnngsapparats  M.  Schnitze  u.  A.  direct  nach- 
gewiesen. 

Die  albuminöse  Infiltration  verläuft  bald  in  der  kürzesten  Zeit, 
d.  h.  binnen  wenigen  Stunden,  bald  entwickelt  sie  sich  binnen  einiger 
Tage,  bald  ist  sie  ein  chronischer  Process. 

Bei  einem  vorher  gesunden ,  30jährigen  Mädchen ,  welches  sechs  Stunden 
nach  einer  Verbrennung  (2. — 3.  Grades)  fast  der  ganzen  Haut  durch  Spiritus  starb, 
fand  ich  die  Muskelfasern  beider  Herzventrikel  durch  reichliche  Eiweiss-  und  sehr 
spärliche  Fettmolecüle  gleichmässig  stark  getrübt ;  die  Rindencanälchen  der  Niere 
waren  gleichmässig  erweitert  und  ganz  erfüllt  mit  reichlichen  Eiweiss-,  spärlichen 
Fettmolecülen  und  freien  Kernen.     Die  meisten  innem  Organe  waren  blutreich. 

Nachdem  die  albuminöse  Infiltration  verschieden  lange  Zeit  (Stunden, 
Tage,  Wochen)  gedaueii;  hat ,  kehren  die  Theile  entweder ,  wenn  sie 
nicht  zu  stark  verändert  waren,  zum  Normalzustand  zurück 
(Heilungsvorgang  der  Affection  an  Epithelzellen  der  Schleimhäute  beson- 
ders beim  acuten  CataiTh  derselben,  der  sog.  parenchymatösen  Entzündung 
s.n  Drüsen  aller  Art,  wie  der  Speicheldrüsen,  Milchdrüsen,  Leber,  Nieren, 
Lymphdrüsen,  an  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.).  —  Oder  sie  zer- 
fallen in  eine  weiche  Masse,  welche  resorbirbar  ist.  —  Oder  es  ti'eten, 
wenn  nicht  mittlerweile  das  Leben  aufhört,  weitere  Verändrungen 
ein ,  welche  bald  regressiver  Natur  sind :  besonders  Fettmetamorphose 
der  Epithelien  und  Drüsenzellen ,  Zerreissungen  z.  B.  von  Muskeln ,  Er- 
weichung der  Grundsubstanzen ;  bald  progi-essiver  Natur :  Wucherungen 

der  zelligen  Theile. 

Die  in  Folge  von  Verstopfungen  des  Ductus  choledochus  etc.  eintretende, 
sowie  die  sog.  acute  gelbe  Leberatrophie  gehört  gleichfalls  hierher:  in  den  niedem 
Graden  der  letztem,  welche  bei  Typhus,  Pyämie,  manchen  Formen  von  Puerperal- 
fieber u.  s.  w.  nicht  selten  sind  (Buhl),  besteht  die  wesentliche  Erkrankung  in 
einer  albuminösen  Infiltration  und  in  reichlichem  GaUengehalt  der  Leberzellen  ohne 
oder  mit  geringer  Fettmetamorphose ;  in  den  hohem ,  vor  Buhl  allein  bekannten 
Graden  tritt  Zerfall  der  Zellen  und  Resorption  des  Detritus  ein.  —  Förster 
{Hdb.  d.  path.  Anat.  2.  Aufi.  II,  p.  181).  beschreibt  als  chronische  parenchymatöse 
Hepatitis  einen  der  sog.  acuten  gelben  Leberatrophie  analogen,  schliesslich  zu 
Atrophie  und  Granulirung  der  Leber  führenden,  ohne  Neubildung  von  Bindegewebe 
verlaufenden  Vorgang.  —  Manche  Fälle  von  acutem  und  chronischem  Morbus 
Brightii  sind  den  beschriebnen  Lebererkrankungen  ganz  analog. 

Der  Einfluss^  der  albuminösen  Infiltration  aufden  Gesammt- 
organismus  richtet  sich  vorzugsweise  nach  deren  Grad  und  Aus- 
dehnung, sowie  nach  der  Art  der  befallnen  Organe.  Vielleicht  ist  der- 
selbe ausserdem  noch  bedingt  durch  eine  Ueberladung  des  Bluts  mit 
Zersetzungsproducten  der  afficirten  Gewebe  (z.  B.  Muskeln). 

b.   Die  Fettinfiltration  und  die  Fettmetamorphose. 

Reinhardt,  Traube's  Beitr.  z.  exper.  Path.  1846.  2.  H.  Virch.  Arch.  I, 
p.  20.  —  Virchow,  Arch.  1847.  I,  p.  94.  VIU,  p.  537.  X,  p.  407.  XIH, 
p.266  U.288.  Würzb.  Verh.  Hl,  p.349.  —  Aran,  Arch.  gön.  1850.  —  Quain, 
Med.-chir.  transact.  1850.  XXXIII,  p.  121.  —  Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   5.  Aufl.  2 1 
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1852. —  Barlow,  On  fatty  degeneration.  1853.  —  Michaelis,  Prag.  Vjhrscbr. 
1853.  IV,  p.  45.— Buhl  (S.p.  319).—  Hoppe,  Virch.  Arch.  1855.  VIII,  p.  127» 
XVII,  p.  417.  —  Oppenheimer,  Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartung.  1855.  — 
Wandt,  Virch.  Arch.  1856.  X,  p.  404.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch.  1858.  XIII, 
p.  74.  XV,  p.  480.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  1858.  XUI,  p.  227  u.  392.  — 
Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d. Wien.  Aerzte.  1859.  —  Walter,  Virch. Arch. 
1861.  XX,  p«  426.  —  Mettenheimer,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  I.  —  Volt,  Z.  f. 
Biol.  1869.  V,  p.  79. 

Die  Fettinfiltration,  d.  h.  die  Erftlllung  von  Geweben  mit 
Fett,  welches  denselben  von  aussen  her,  durch  das  Blut,  zugeführt  wird^ 
und  die  Fettmetamorphose  oder  Fettdegeneration,  d.  h.  die 
Umwandlung  albuminöser  in  fettige  Substanz  im  Innern  der  Gewebe- 
elemente  und  durch  deren  eigne  Thätigkeit,  sind  nach  Ursache,  Wesen 
und  Folgen  verschieden,  lassen  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen  auseinander- 
halten. Die  Fettinfiltration  endlich  geht  in  einzelnen  Geweben  unmerk- 
lich in  die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  und  in  die  Neubildung  von 
solchem  über. 

1.    Die  Fettinfiltration. 

Die  Fettinfiltration  characterisirt  sich  dadurch,  dass  in  die 
Gewebe,  vorzugsweise  in  Zellen,  Fett  aus  den  Blutgefässen  ab- 
gelagert wird:  entweder  deshalb ,  weil  das  Fett  den  Geweben  über- 
haupt in  zu  grosser  Menge  zugeführt  wird  (durch  fettreiche  Nahrung)^ 
oder  weil  das  Fett  von  den  betreffenden  Geweben  nicht  gehörig  verarbeitet 
werden  kann  (z.  B.  im  Alter,  bei  Unthätigkeit  z.  B.  von  Muskeln). 

Das  in  die  Gewebe  infiltrirte  Fett  hat  meist  die  Form  grösserer^ 
bisweilen  sehr  grosser  Tropfen ,  welche  leicht  untereinander  zusammen- 
fliessen.  Die  Zelle  behält  bei  massigen  Graden  der  Fettinfiltration  ihre 
normale  Lebensfähigkeit  und  ihre  Functionsfahigkeit.  In  den  hohem 
und  höchsten  Graden  der  Fettinfiltration  enthält  die  Zelle  nm*  Fett,  meist 
in  Form  eines  einzigen  grossen  Tropfens,  und  den  an  die  Zellmembran 
gedrängten  Kern :  damit  ist  natürlich  ihre  Functionsfahigkeit  erloschen. 
Die  Bindegewebskörperchen  verwandeln  sich  auf  diese  Weise  unmittelbar 
oder  nach  vorausgegangner  Theilung  in  Fettzellen,  welche  dann  ftir 
immer  fortbestehen  können.  Drüsenzellen,  z.  B.  die  der  Leber,  werden 
in  den  höchsten  Graden  dieser  Infiltration  den  Fettzellen  ähnlich,  können 
aber  wahrscheinlich  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Ob  Drüsenzellen 
in  Folge  der  Fettinfiltration  allein  schliesslich  zu  Grunde  gehen,  ist  noch 
nicht  erwiesen.  Nach  klinischen  Erfahrungen ,  z.  B.  an  der  Fettleber^ 
ist  dies  gewöhnlich  nicht  der  Fall. 

Physiologisch  findet  sich  die  Fettinfiltration  in  ihren  niedern 
Graden  in  den  Darmepithelien  bei  der  Verdauung,  in  den  Leberzellen,  im 
subcutanen,  subserösen,  subsynovialen  u.  s.  w.  Bindegewebe,  in  den 
Enorpelzellen  des  Menschen,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  einiger  Thiere:  sie 
ist  entweder  vorübergehend,  nur  Stunden  lang  dauernd,  wie  an  Darm  und 
Leber ;  oder  bleibend,  wie  an  den  letztgenannten  Orten. 
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Krankhafter  Weise  findet  sich  eine  Fettinfiltration  (derDünn- 
darmepithelien,)  der  Leberzellen ,  der  Gallenblasenepithelien ,  zum  Theil 
auch  der  Nierenepithelien ,  der  Biudegewebskörperchen  u.  s.  w. ,  theils 
aus  unbekannten  Ursachen,  theils  in  Folge  abnormer  Fettanhäufung 
im  Blute :  vorzugsweise  bei  Säuferkrankheit ,  bei  allgemeiner  Fettsucht, 
bisweilen  bei  chronischer  Lungentuberculose,  in  Muskeln  bei  Lähmungen. 

Niedere  Grade  der  Fettinfiltration  sind  nur  durch  das  Microscop  zu 
erkennen.  Häufig  ist  man  aber  ausser  Stande,  zu  entscheiden,  ob  solche 
niedere  Grade  schon  pathologisch  sind.  Bei  hohem  Graden  der  Fett- 
infiltration sind  die  betroffnen  Gewebe  und  Organe  hellgelb  gefärbt,  in 
verschiednem  Grade  vergrössert,  blutarm,  weicher:  sog.  Fettleber, 
(S.  auch  Fettgewebe.)  —  Bei  theilweiser  Fettinfiltration  von  Organen 
entstehen  verschiedne  Bilder,  insbesondere  je  nach  dem  Vorhandensein 
von  Anämie  und  Hyperämie  in  der  Umgebung. 

2.    Die  Fettmetamorphose, 

Die  Fettmetamorphose  besteht  darin,  dass  in  dem  betreffenden 
Gewebe  durch  eine  Umwandlung  der  Proteinsubstanzen  Fett- 
molectlle  auftreten ,  welche  meist  nicht  zusammenfliessen ,  weil  'sie  noch 
eine  Eiweisshtllle  haben.  In  den  höhern  Graden  nehmen  diese  Molecüle 
so  zu ,  dass  schliesslich  das  Gewebe  oder  der  Gewebstheil  seine  Structur 
einbüsst ;  darauf  verlieren  sie  ihren  Zusammenhang  und  werden  meist 
resorbirt.  Die  FunctionsfUhigkeit  der  fettig  entarteten  Gewebe  wird  je 
nach  dem  Grade  der  Degeneration  vermindert  oder  ganz  aufgehoben. 

Das  Fett  entsteht  wahrscheinlich  so,  dass  der  Stickstoff  der  Albumin- 
körper unter  der  Form  einfacher  Verbindungen  (Harnstoff  u.  s.  w.)  ent- 
weicht, und  dass  als  zweites  Zersetzungsproduct  der  Eiweisssubstanz, 
vielleicht  wegen  Sauerstoffmangels,  Fett  zurückbleibt. 

Die  Beweise  für  die  Bildung  von  Fett  aus  Eiweiss- 
körpern  sind  theils  physiolo^sche ,  theils  chemische,  theils  patho- 
logische. In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  die  acute  Phosphor- 
vergiftung wichtig :  nachdem  schon  früher  microscopische  Unterauchungen 
die  obige  Annahme  wahi*scheinlich  machten ,  ist  jetzt  auch  dm*ch  genaue 
Fütterungsversuche  der  chemische  Nachweis  geliefert  worden. 

Physiologische  Beweise  sind : 

1)  die  Mästung  bei  Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Zucker  (Petten- 
kof er,  Voit  u.  A.) ;  —  der  Hund  scheidet  bei  der  Fötterung  mit  reinem  Fleisch 
zwar  allen  Stickstoff  desselben  wieder  als  Harnstoff  aus ,  behält  aber  einen  Theil 
des  Kohlenstoffs  zurück,  und  zwar,  wie  sich  ans  den  Respirationsversuchen  ergibt, 
als  Fett  (Pettenkofer  und  Voit); 

2)  die  Bildung  von  Wachs  (dem  Fett  chemisch  sehr  ähnlich)  durch  die  Bienen 
bei  Fütterung  mit  Eiweiss  und  Zucker  (Fischer); 

3)  bei  Fütterung  mit  (fettarmem)  Fleisch  ist  die  Milch  (der  Hunde)  relativ 
und  absolut  am  reichsten  an  Fett ;  sie  nimmt  an  Menge  zu ,  ebenso  ihr  Fettgehalt 
(Ssubotin,  Kemmerich) ;  —  das  Futter  der  Kühe  enthält  nicht  so  viel  Fett, 
als  die  von  ihnen  gelieferte  MUch,  das  zersetzte  Eiweiss  des  Futters  deckt  dagegen 
die  Produetion  des  Milchfetts  (Voit,  Kühn,  Fleischer); 

21  ♦ 
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4)  bei  der  Entwicklang  der  Eier  einer  Lnngenschnecke  (Limnaeus  stagnalis) 
nahm  der  Fettgehalt  am  das  3-  bis  4fache  zu  (Bar dach). 

Weitere  Beweise  liefert  die  6  ä  h  r  u  n  g : 

5)  bei  Bildung  der  Adipocire  an  Stelle  der  Muskeln  (ohne  Volamverminderang 
derselben)  finden  sich  nach  zuverlässigen  chemischen  Untersuchungen  (Wethe rill) 
feste  Fettsäuren  (Quain,  Virchow); 

6)  beim  Uebergang  von  Casein  in  Käse  nimmt  das  Eiweiss  ab ,  das  Fett  zu 
(Untersachongen  am  Roqaefortkäse  von  B 1  o  n  d  e  a  n ,  widersprochen ,  aber  nicht 
widerlegt  von  Brassier) ; 

7)  beim  Stehen  der  Milch  erleidet  deren  Fettgehalt  eine  geringe  Zunahme 
(Hoppe,  Ssubotin  a.  A.). 

Direct  chemische  Beweise  sind : 

8)  die  Bildung  niederer  Glieder  der  Fettsäurereihe  bei  der  Oxydation  und 
Fäulniss  der  Eiweisskorper ,  sowie  bei  deren  Zersetzung  durch  schmelzendes 
Kali ; 

9)  die  Bildung  des  (den  Fettsäuren  angehörigen)  Leucins  bei  der  Fäolniss 
und  Verdauung  der  Eiweisskorper. 

Ein  pathologischer  Beweis  ist: 

10)  die  Verfettung  der  Gewebe  bei  verschiednen  Krankheiten,  z.  B.  der 
acuten  Phosphorvergiftung,  unter  Vermehrung  der  Harnstoflfausscheidnng  (P  a  n  a m). 

Jos.  Bauer  (Ztscbr.  f.  Biol.  VII,  p.  63)  hat  einen  Hund  12  Tage  lang 
hungern  lassen ,  —  wo  die  Sticksto£fausscheidung  (die  Eiweisszersetzung)  ein  con- 
staut  bleibendes  Minimum  (im  Mittel  gegen  8  Grm.  täglich)  erreicht  haben  musste, 
—  und  d&nselben  darauf  mit  kleinen  Gaben  Phosphor  vergiftet.  Die  Stickstoff- 
ausscheidung  erreichte  dann  bis  zum  Tode  in  ziemlich  regelmässiger  Zunahme  fast 
das  Dreifache  (23,9  Grm.  täglich),  und  zwar  entsprach  die  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung  ziemlich  der  zunehmenden  Schwere  der  Vergiftungserscheinangen. 
Aehnliche  Versuche  hatte  mit  gleichem  Erfolg  schon  0.  Storch  (Deutsches  Arch. 
II,  p.  264)  angestellt,  dabei  aber  den  Stickstoff-  (Harnstoff-)  Gehalt  des  Harns  nur 
nach  der  Liebig'schen  Methode  bestimmt,  welche,  wie  sich  später  herausstellte, 
in  diesem  Falle  nicht  die  volle  Gültigkeit  zu  verdienen  schien.  Bauer  bestimmte 
den  Stickstoff  direct  durch  Glühen  mit  Natronkalk ,  daneben  noch  den  Harnstoff 
nach  Liebig  und  erhielt  nach  beiden  Methoden  Resultate ,  welche  so  nahe  wie 
auch  sonst  übereinstimmten.  Aus  diesen  Ergebnissen  folgt  mit  Bestimmtheit: 
dass  durch  die  acute  Phosphorvergiftung  der  Verbrauch  an  Ei- 
weiss wesentlich  gesteigert  wird,  und  da  nun  ein  Hund  nach  12tägigem 
Hungern  sein  Circulationsei weiss  bereits  verbraucht  hat  und  vom  Organeiweiss  lebt, 
80  trifft  dieser  erhöhte  Eiweissumsatz  das  Eiweis  der  Gewebe.  Da  ferner  nach  so 
langem  Hungern  Hunde  fast  alles  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Fett  verloren 
haben ,  so  kann  das  bei  der  Phosphorose  in  den  Geweben  auftretende  Fett  nur 
aus  dem  zerfallnen  Organeiweiss  stammen,  oder  in  den  Geweben  ab- 
gelagertes Spaltungsproduct  dieses  Eiweisses  sein.  Vergleichende  Fett- 
bestimmungen an  Muskeln  und  Leber  gesunder  und  mit  Phosphor  vergifteter 
Hunde  ergaben  ausserdem ,  dass  diese  Gewebe  bei  der  Phosphorvergiftung  nahezu 
dreimal  soviel  Fett  enthielten ,  als  die  gesunder  Thiere.  Einige  rudimentäre  Re- 
spirationsversuche machen  es  überdem  wahrscheinlich ,  dass  bei  der  Phosphorose 
die  Sauerstoffaufnahme  erheblich  (um  die  Hälfte)  beschränkt  ist,  so 
dass  die  Fettanhäufung  in  den  Geweben  also  nicht  blos  bedingt  ist  durch  gesteigerte 
Bildung,  sondern  auch  durch  verminderten  Verbrauch  desselben. 

Die  Transplantationen  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  R. 
Wagner  beobachtete  Gewichtsabnahme  und  Fettzunahme  an  Hoden  und  Linsen; 
Middeldorpf  fand  bei  Versuchen  mit  Kaninchen  nur  in  Höhlen  Fett;  ebenso 
Donders  bei  Versuchen  mit  Sehnen,  Homsubstanz,  Knorpel  nur  in  den 
zelligen  Theilen ;  Bnrdachin  Holz  und  Hollundermark.  In  undurchdringliche 
Häute  (Kautschuck,  Collodium)  eingeschlossne  Stücke  von  Eiweiss  und  Linse 
blieben  an  Gewicht  und  Stractar  unverändert ;  auf  dem  Sack  bildete  sich  ein  fett- 
haltiges Exsudat  (Bardach). 
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Die  Fettmetamoi'phose  betrifft  entweder  bisher  normale  Gewebe, 
oder  sie  folgt  der  albuminösen  Entartung. 

Microscopisch  stellt  sie  sich  in  den  verschiednen  Gewebs- 
theilen  ziemlich  gleich  dar.  An  Zellen  sieht  man,  meist  zuerst  in  der 
Umgebung  des  Kerns,  bisweilen  in  letzterem  selbst,  ein  oder  mehrere 
Fettmolecttle ,  welche  sich  durch  starken  Glanz  und  dunkle  Contour, 
durch  Nichtfärbung  in  Carmin ,  durch  SchwarzfUrbung  in  Ueberosmium- 
säure,  sowie  durch  Resistenz  gegen  die  meisten  microchemischen  Re- 
agentien  (nur  Aether  löst  sie  —  häufig  erst  nach  vorgängigem  Zusatz 
von  Essigsäure  oder  Aetzkali)  characterisiren.  Die  Fettmolecüle  nehmen 
weiterhin  an  Menge  zu ,  wobei  sie  bald  in  der  Umgebung  des  Kerns  am 
reichlichsten  sind ,  bald  eine  regelmässige  Vertheilung  durch  den  ganzen 
Zellinhalt  zeigen.  Die  Zelle  selbst  wird  gleichmässig  bis  um  das  Zwei- 
fache und  darüber  grösser  und  erlangt,  wenn  sie  anders  gestaltet  war, 
häufig  eine  runde  und  kuglige  Form.  Liegen  die  Zellen  aber  in  einer 
festem  Grundsubstanz  eingebettet,  wie  z.  B.  die  Bindegewebskörperchen, 
so  werden  sie  zwai*  gleichfalls  grösser,  behalten  aber  im  Ganzen  ihre 
(spindel-  oder  sternförmige)  Gestalt.  Endlich  ist  die  ganze  Zelle  mit 
dicht  bcfieinander  liegenden ,  meist  gleich ,  bisweilen  verschieden  grossen 
Fetttröpfchen  erfüllt ;  ihre  sog.  Membran  ist  noch  vorhanden ;  der  Kern 
ist  bald  da ,  bald  ist  er  wenigstens  nicht  sichtbar.  Einen  derartigen, 
ganz  aus  Fettmolecülen  oder  kleinen  Fetttröpfchen  bestehenden,  mit 
einer  wirklichen  Membran  oder  einer  äussern,  nicht  fettigen  Protoplasma- 
schicht umgebnen  Körper  nennt  man  eine  Körnchenzelle.  Nach- 
dem letztere  verschieden  lange  bestanden  hat,  schwindet  endlich  mit 
oder  ohne  Zunahme  der  Fetttröpfchen  die  (wirkliche  oder  scheinbare) 
Membran:  das  Gebilde  heisst  jetzt  Körnchenhaufen.  Nach  ver- 
schieden langem  Bestände  dieses  lösen  sich  die  durch  die  übriggebliebene 
Protoplasmasubstanz  zusammengehaltnen  Fetttröpfchen  zuerst  in  der 
Peripherie,  oder  der  ganze  Kömchenhaufen  zerfallt  in  mehrere  Fett- 
tröpfchenaggi'egate  und  zuletzt  in  einzelne  Fetttröpfchen,  welche  in  einer 
stets  alcalischen  Flüssigkeit  schwimmen.  Diese  Masse  selbst  heisst 
fettiger  Detritus.  —  Die  Fettmolecüle  werden  nun  entweder  r e - 
sorbirt.  Oder  es  entwickeln  sich  aus  ihnen,  besonders  wenn  der 
Resorption  Hindernisse  im  Wege  stehen,  Krystalle  von  Fettsäuren 
(Margarin,  Margarinsäure,  Stearinsäure)  und  Cholestearin. 

Das  Cholesteari  n,  welches  sich  bei  grosserer  Menge  mit  blossem  Auge 
aD  dem  glitzernden  Anssehen  leicht  erkennen  lasst ,  bildet  gewöhnlich  sehr  dünne, 
einzeln  liegende  oder  übereinander  geschichtete  Tafeln  von  rhombischer  Gestalt, 
deren  spitzer  Winkel  79^30'  betragt.  Selten  sind  die  Tafeln  fast  rechtwinklig 
(87  0  30 ') »  oder  noch  spitzwinkliger  (57  ®  20  ')•  Es  ist  in  Wasser  ganz  anlöslich ; 
leicht  löslich  in  siedendem  Alcohol  und  in  Aether,  in  Chloroform,  ätherischen  Oelen 
und  Fetten,  weniger  in  den  Lösungen  der  gallensauren  Salze  und  in  Seifen.  Durch 
eine  Mischung  von  5  Theilen  Schwefelsäure  und  1  Theil  Wasser  färben  sich  die 
Cholestearintafeln  zuerst  rostbraun,  dann  schön  purpurroth  und  zerfliessen  schliess- 
lich zu  braunen ,  tropfenartigen  Massen.  Durch  Zusatz  von  conc.  Schwefelsäure 
und  etwas  Jod  werden  sie  karminroth,  blau,  grün.  —  Die  Margarinsäure  (Ge- 
meng  vonPalmitin-  und  Stearinsäure)  besteht  aus  Büscheln  sehr  feiner,  gekrümmter 
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Nadeln,  seltner  ans  schwertförmigen  Blättern.  —  Das  Margarin  (Gemeng  von 
Palmitin  und  Stearin)  bildet  meist  grosse ,  büschel-  oder  drusenförmige  Massen  sehr 
feiner,  gerader  Nadeln.  —  Die  Stearin-  sowie  die  Palmitinsäure  bestehn 
ans  langgezognen,  spitzen,  rhombischen,  einzeln  oder  sternförmig  bei  einander 
liegenden  Tafeln. 

Möglicherweise  gelangen  die  Fettmolecüle  auch  noch  auf  andere 
Weise  aus  den  Zellen,  wenigstens  aus  solchen,  welche  contractu  sind. 

Nach  Stricker  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  LIII,  p.  184)  zeigen  nehnnlich 
die  den  Fettzellen  analogen  Colostrumkörperchen  der  Milch  bei  40  <>  C.  zwar  lang- 
same, aber  deutliche  Formverändrungen.  Während  derselben  rücken  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Fettkügelchen  aus  der  Mitte  des  Körperchens  allmälig  der 
Oberfläche  näher ,  treten  dann  über  die  Oberfläche  hervor  und  werden  endlich  aos- 
gestossen.  Der  Process  der  Milchsecretion  därfte  hiemach  so  aufzufassen  sein, 
dass  die  Colostrumkörperchen,  als  abgestossne  Enchymzellen  der  Drüse  oder 
als  Theilproducte  solcher  Zellen,  das,  was  sie  innerhalb  ihres  Zellenleibes  erzengen, 
durch  active  Contractionen  ausstossen,  ohne  dabei  selbst  ihr  Leben  einzubüssen.  — 
Schwarz  (Ibid.  LIV,  p.  63)  sah  nicht  nur  die  Fettkügelchen  ausgestossen  werden, 
sondern  auch ,  dass  sich  ganze  Protoplasmastücke  vom  Leibe  der  Colostram- 
körperchen  ablösten,  um  dann  noch  weitere  Form-  und  Ortsverändrungen  aus- 
zuführen. —  Nach  Leidesdorf-Stricker  (Molesch.  Unters.  X.  1866)  besitzt  die 
Fettkörnchenzelle  an  der  Peripherie  noch  eine  Zone  von  Grundsubstanz ,  welche 
frei  von  Kömchen  ist,  weshalb  ihre  Begrenzung  eben  erscheint;  bei  der  Fett- 
körachenkugel  ist  auch  diese  Zone  mit  Körnchen  durchsetzt,  daher  ihre  Oberflache 
uneben,  körnig.  —  Die  Körachenzellen  aus  Gewebströmmem,  vom  lebenden  Thiere 
entnommen,  zeigen  auf  dem  geheizten  Objecttisch  amöbeuförmige  Bewegungen. 

Aehnlich  der  Fettmetamorphose  der  Zellen  verhält  sich  die  der 
Kerne,  fasriger  Theile  (Muskelfasern  —  also  modificirter  Zellen) 
und  der  verschiednen  scheinbaren  oder  wirklichen  Grundsubstanzen 
(Capillaren,  Knorpel,  Hornhaut  u.  s.  w.).  In  letzteren  tritt  die  Fett- 
metamorphose meist  erst  dann  ein,  wenn  die  zugehörigen  Zellen  verfettet 

sind. 

In  den  quergestreiften  Muskeln  beginnt  die  Fettmetamorphose  meist  als  albumi- 
nöses  Infiltrat ;  dieser  folgt  das  Auftreten  feiner  Fetttröpfchen  meist  in  der  Umgebung 
der  Muskelkerne  und  in  letzteren  selbst ,  selten  innerhalb  der  Fibrillen ;  die  Fett- 
molecüle bilden  dabei  meist  Reihen,  parallel  der  Längsstreif ung  der  Muskeln.  Sie 
nehmen  an  Menge  zu ,  bis  endlich  alle  contractile  Substanz  verschwunden  ist  und 
die  Muskelfasern  ganz  aus  Längsreihen  von  feinen  oder  etwas  grössern  Fett- 
tröpfchen bestehen ,  welche  schliesslich  zum  Schwund  des  Muskels  führen.  —  In 
manchen  Fällen  ist  der  Vorgang  der  Fettmetamorphose  ein  von  dem  geschilderten 
abweichender  (Metten  heim  er  u.  A.). 

Aus  der  chemischen  Analyse  der  Muskeln  geht  hervor,  dass  dieselben 
normaler  Weise  beträchtliche  Mengen  unsichtbaren  Fettes  enthalten :  letzteres  ist 
mit  dem  Eiweiss  gleichsam  amalgamirt.  Bei  den  massigen  Graden  der  Fett- 
degeneration  scheidet  sich  dieses  Amalgam  wieder  (Rindfleisch).  Daher  ist  es 
zu  erklären,  dass  die  Analyse  massig  fettig  entarteter  Muskeln  nicht  mehr  Fett  als 
in  normalen  Muskeln  nachwies.  —  Krylow  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  477)  hat  den 
Fettgehalt  der  Herzmusculatur  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  quantitativ  be- 
stimmt: der  Procentgehalt  in  frischen  Muskeln  schwankt  zwischen  1,7  und  4,2. 

Mit  blossem  Auge  lässt  sich  die  Fettmetamorphose ,  ausser  in 
den  niedrigsten  Graden  und  bei  geringer  Ausdehnung,  leicht  erkennen. 
Die  betroffnen  Gewebe  und  Organe  haben  auf  der  Ober-  und  Schnitt- 
fläche eine  graugelbe  oder  gelbliche  Färbung,  welche  seltner 
das  ganze  Organ  gleichmässig  betrifft ,  häufiger  in  Form  von  Flecken, 
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Streifen,  Netzen  etc.  auftritt.  Das  Organ  ist  femer  in  verschiednem 
Grade ,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Fettmetamorphose ,  vergrössert 
und  meist  blutärmer ;  seine  Consistenz  ist  vermindert.  Letzteres 
ist  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  ausser  den  Zellen  auch  die  Grund- 
fiubstanzen  fettig  entartet  sind  (Knorpel ,  Knochen) ;  oder  wenn  neben 
den  fettig  entarteten  Gewebstheilen  flüssige  oder  doch  weiche  Sub- 
stanzen ,  z.  B.  erweichte  Grundsubstanzen ,  vorhanden  sind ,  wie  in  der 
Intima  grosser  Arterien  (atheromatöser  Herd).  —  Flüssigkeiten,  in 
welchen  sich  reichliche  fettig  entartete  Zellen  finden,  erhalten  ein 
Colostrum-  oder  milch-  oder  butterähnliches  Aussehen. 

In  seltnen  Fällen  erscheinen  stark  fettig  entartete  Theile  nicht  gelb,  sondern 
anders  gefärbt:  so  hat  das  Jejunum  bei  Fettmetamorphose  seiner  Muskelfasern 
eine  röthliche ,  die  Dünndarmzotten  bekommen  bei  Fettinfiltration  ihrer  Substanz 
eine  schwarze  Farbe  (Vf. ,  Arch.  d.  Hlk.  II,  p.  455). 

•  Die  Dauer  der  Fettmetamorphose  ist  bald  kurz,  so  dass  binnen 
weniger  Stunden ,  binnen  eines  oder  weniger  Tage  die  höchsten  Grade 
derselben  eintreten  (so  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung,  bei  acuten 
Entzündungen) ;  bald  ist  sie  länger,  Wochen ,  Monate  und  Jahre  lang 
dauernd  (so  beim  Exsudatfaserstoff,  bei  manchen  Drüsenkrankheiten 
u.  s.  w.).  . 

Leidesdorf  und  Stricker  (I.e.)  sahen  schon  einen  Tag  nach  der 
Verletzung  des  Gehirns  junger  Hühner  in  der  Umgebung  der  verwundeten  Hirn- 
rinde einzelne  Körnchenzellen.  Dieselben  nahmen  an  Menge  sehr  bald  zu,  so  dass 
nach  mehreren  Tagen  das  Gewebe  bis  ca.  \ '"  tief  nur  aus  Körnchenzellen  und 
Fasern  zusammengesetzt  war.  —  An  den  Epithelien  des  Mundes  u.  s.  w.  und  der 
Haut  ist  bei  deren  variolösen  Entzündungen  eine  gleich  rasche  Fettmetamorphose 
zu  finden. 

Die  Ursachen  der  Fettmetamorphose  sind  Circulations-  und 
Ernähi'ungsstörungen  aller  Art.  Diese  sind  entweder  primär ,  oder  sie 
kommen  vor  als :  Altersmarasmus ;  Unthätigkeit  des  betreffenden  Theils 
(besonders  Muskeln) ;  Druck  durch  Extravasate,  Exsudate,  Neubildungen ; 
gestörter  Nerveneinfluss.  —  Einzelne  Gifte,  insbesondere  diejenigen, 
welche  die  Blutkörperchen  auflösen  und  zerstören  (Alcohol,  Aether, 
Chloroform;  Phosphor,  Arsenik  und  Antimon;  Kohlenoxyd;  Schwefel- 
säure, Phosphorsäure,  Arsensäure;  Strychnin;  die  ebenso  wirkenden 
Gallensäuren ;  einzelne  Contagien ,  wie  die  der  Pocken ,  des  Scharlachs, 
des  Puerperalfiebers  —  die  Brandjauche  des  Hospitalbrandes)  haben 
mehr  oder  weniger  hohe  Grade  localer  oder  allgemeiner  Fettmetamorphose 
zur  Folge.  Die  Art  und  Weise ,  wie  dies  geschieht ,  ist  wahrscheinlich 
so ,  dass  diese  Gifte  u.  s.  w.  das  Blut  unfähig  zur  Ernährung  der  be- 
treffenden Gewebe  machen  (zum  Theil  in  Folge  einer  Zerstörung  der 
Blutkörperchen). 

Die  letzte  Ursache  der  Fettmetamorphose  ist  noch  unbekannt.  Es  kann 
sich  um  die  Wirkung  einer  zu  geringen  Sauerstoffzufuhr  durch  die  aufgehobne 
oder  gestörte  Ernährung  handeln ,  wodurch  das  Fett ,  welches  in  derselben  Menge 
wie  normal  aus  der  Eiweisszersetzung  hervorgegangen  ist ,  nicht  genug  Sauerstoff 
zur  Verbrennung  findet.  Oder  es  könnte  auch  mehr  Eiweiss  wie  normal  zerfallen, 
indem  eine  grössere  Quantität  Organeiweiss  in  das  leicht  sich  zersetzende  cir- 
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cnlirende  Eiweiss  übergeht ,  so  dass  mehr  Fett  entsteht ,  als  ozydhrt  werden  kimi 
(Voit). 

Ausser  durch  die  genannten  Ursachen  sind  noch  Fälle  von  all- 
gemeinerVer  fettung  fast  aller  Organe  und  Gewebe  gesehen 
worden,  ohne  dass  ein  ätiologisches  Moment  aufzufinden  war. 

Eine  Anzahl  dieser  Fälle  sind  wahrscheinlich  acnte  Phosphor» 
Vergiftungen  (s.  3.  Anfl.  d.  Buches).  Nachdem  zuerst  Hauff  (Wfirtt. 
Corr.-Bl.  1861.  No.  34)  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Fettleber  mit  acuter 
Phosphorvergiftung  hingewiesen  hatte,  wurde  dies  experimentell  bewiesen  von 
Ehrle,  Köhler,  Renz  (Tüb.  Diss.  1861),  von  Lewin  (Virch.  Arch.  XXI, 
p.  506),  von  Munk  u.  Leyden  (Die  ac.  Phosphorvergiftung.  1865).  Vf.  (Arch. 
d.  Heilk.  1862.  III,  p.  359)  fand  eine  Verfettung  der  meisten  übrigen  Körperorgane. 
Dieser  Befund  wurde  von  Fritz,  Banvier  und  V e r  1  i a c  (Arch. g^n.  Jul.  1 862), 
weiterhin  von  Mannkopf  (Wien.  med.  Wochenschr.  1863.  No.  26)  bestätigt. 

Andre  Fälle  von  Verfettung  fast  aller  Organe  kamen  im  Wochenbett 
vor  (Heck er,  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIX,  p.  321).  —  Eine  eigenthüm- 
liehe  acute  Fettdegeneration  der  Neugebornen  beschrieb  Buhl 
(Hecker  u.  Buhl,  Klin.  d.  Geburtsk.  1861.  p.  296).  Aehnliche  Processe  saften 
Fürstenberg  bei  Lämmern  (Virch.  Arch.  XXIX,  p.  152),  Roloff  bei  Schweinen 
(Ib.  XXXIII,  p.  553),  Buhl  bei  Fohlen  (Hecker  u.  Buhl,  1.  c),  Voit  bei 
Gänsen  (1.  c). 

Im  Normalzustande  des  Organismus  kommt  eine  der  patho- 
logischen  vollkommen  gleiche  Fettmetamorpliose  vor. 

Es  gehören  hierher  die  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  behnf» 
der  Bildung  ihrer  Secrete,  nämlich  des  Colostrums  und  der  Milch,  sowie 
des  Hauttalgs ;  —  die  Fettmetamorphose  mancher  Organe  als  Glied  ihrer 
Entwicklung ,  wie  der  Milchdrüsen ,  der  Talg-  und  8ch weissdrüsen ;  — 
die  Fettmetamorphose  des  Epithels  (der  sog.  Membrana  granulosa)  der 
Graafschen  Follikel,  wodurch  die  das  Extravasat  umkleidende  gelbe 
Schicht  entsteht ;  —  die  Fettmetamorphose  der  organischen  Muskelfasern 
des  Uterus ,  welche  am  5.  bis  8.  Tage  nach  der  Entbindung  beginnt  und 
zum  Schwund  wahrscheinlich  der  gesammten  Musculatur  führt.  — 
Physiologisch  ist  wahrscheinlich  aucli  die  Fettmetamorphose  am  vordem 
Lappen  der  Glandula  pituitaria ,  an  der  Rinde  der  Nebennieren ;  femer 
die  des  Epithels  der  Samencanälchen  im  Mannes-  und  besonders  im 
Greisenalter.  An  einzelnen  Epithelzellen  der  serösen  Häute  findet  sich 
stets  fettige  Metamorphose. 

Nach  Manchen  ^eht  auch  die  Decidua  reflexa  durch  Fettmetamorphose  zu 
Grunde.  In  der  Decidua  vera  findet  sich  selbst  bei  normalen  Fruchten  nicht  selten 
eine  hochgradige  Fettmetamorphose  der  zelligen  Elemente. 

Die  pathologische  Fettmetamorphose  kommt  sehr 
häufig  vor.  Sie  betrifft  Gewebe  fast  jeder  Art,  sowohl  normale  als 
neugebildete. 

Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  ist  häufig  und  je  nach 
den  Organen  von  verschiedner  Wichtigkeit.  Insbesondere  findet  sich 
eine  solche  an  den  Schleimhautepithelien  nicht  selten  bei 
Catan'hen,  ebenda  und  im  Hautepithel  constant  bei  pustulösen  Eni- 
zündimgen  und  Geschwüren.  Die  Fettmetamorphose  der  Drüse nzellen 
bildet  an  und  für  sich ,  oder  zugleich  mit  Verändrungen  der  Gefasse  und 
des  Stroma  eine  Reihe  der  wichtigsten  Drüsenkrankheiten.     Sie  kommt 
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in  allen  Drüsen  nicht  selten  in  den  verschiedensten  Graden  vor.    Practisch 
die  grösste  Bedeutung  erlangt  sie  an  den  Nieren. 

Die  Fettmetamorphose  4er  Muskeln  betriflPt  sowohl  glatte  als 
quergestreifte ,  normale  wie  hypertrophische  Muskeln ,  insbesondere  auch 
das  Herz. 

Die  Fettmetamorphose  der  glatten  Muskelfasern  ist  besonders  wichtig  in 
Arterien  jeden  Calibers ,  wo  sie  meist  gleichzeitig  mit  Erkrankung  der  Intima  vor- 
kommt. 

Die  Fettmetamorphose  der  quergestreiften  Muskeln  betrifft  die  des 
Stamms  und  der  Extremitäten,  besonders  bei  geringer  oder  ganz  aufgehobner 
Functionirung  derselben  durch  Gehirn-,  Nerven-,  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten. 
Sie  kommt  ferner  als  eigenthümlicher ,  bisweilen  erblicher  Process  (progressive 
Muskelatrophie)  vor.  —  Nach  Gallen  der  (Lancet.  1867.  I.  No,  2)  ist  die  fettige 
Degeneration  des  Zwerchfells  nicht  nur  an  sich  als  selbständige  Todesursache, 
sondern  auch  als  Gomplication  andrer  Krankheiten  wichtig.  >-  Die  Fettmetamor- 
phose des  Herzens  kommt,  besonders  an  den  Ventrikeln,  bei  Marasmus  der  ver- 
schiedensten Art,  bei  Krankheiten  der  Goronararterien ,  Pericardialexsudaten, 
chronischem  AlcohoHsmus  u.  s.  w.  sowohl  im  normal  grossen,  als  besonders  im 
hypertrophischen  Herzen ,  in  gleichmässiger  oder  regelmässig  und  fein  punctirter 
Form,  selten  in  Gestalt  unregelmässiger  grober  Flecke  vor. 

Die  Fettmetamorphoise  des  Bindegewebes  betrifft  meist  nur  die 
Körperchen,  seltner  auch  die  Grundsubstanz.  Sie  kommt  in  allen  Arten 
desselben  und  in  allen  daraus  bestehenden  Organen  vor ,  am  häufigsten 
in  der  Innenhaut  der  Arterien ;  seltner  im  Corium  der  äussern  Haut ,  der 
Schleimhäute,  in  den  fibrösen  und  serösen  Häuten,  im  interstitiellen 
Drüsengewebe,  in  der  Neuroglia  u.  s.  w.,  —  häufig  im  Innern  und  in 
der  Peripherie  acuter  und  chronischer  Entzündungsherde,  bei  Neu- 
bildungen. —  Die  Fettmetamorphose  der  Hornhaut,  vorzugsweise 
ihrer  Körpercheu,  findet  sich  unter  gleichen  Verhältnissen,  sowie  als 
Altersvorgang  (Ai'cus  senilis  oder  Gerontoxon). 

Das  Gewebe  der  Knorpel  zeigt  schon  normalerweise  cohstant 
einen  geringen  Fettgehalt  seiner  Zellen.  Pathologisch  kommt  eine 
stärkere  Fetterfttllung  der  Zellen  häufig,  seltner  auch  eine  solche  der 
Gnindsubstanz  vor,  besonders  im  höhern  Alter,  bei  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen,  besonders  der  Gelenkknorpel,  meist  neben 
Affectionen  der  übrigen  Gelenktheile. 

Die  Knochen  zeigen  eine  Fettmetamorphose  der  Knochenzellen, 
sowohl  der  Körper  als  der  Ausläufer,  bei  den  verschiednen  acuten  und 
chronischen,  mit  Eiterung  verlaufenden  Entzündungen,  bei  Neubildungen, 
sowie  bisweilen  bei  der  Osteomalacie. 

Die  Fettmetamorphose  des  Nervengewebes  betrifft  alle  Theile 

des  Nervensystems  und  ist  als  primärer  Vorgang,  sowie  consecutiv  (nach 

äusserem  Druck ,  nach  Blutungen ,  Entzündungen  und  bei  Neubildungen) 

wichtig. 

Die  bei  verschiednen  acuten  und  chronischen,  meist  mit  Erweichung 
einhergehenden  Krankheiten  der  Gentraltheile  des  Nervensystems  vor- 
kommenden Körnchenzellen  sind  wahrscheinlich  vorzugsweise  verfettete  Binde- 
gewebskörperchen  der  Neuroglia  (oder  Eiterkörperchen) ,  vielleicht  auch  zum 
kleinsten  Theil  verfettete  GanglienzeUen.  Die  Fettmetamorphose  der  Gehirn- 
nervenfasern (wie  ^derjenigen  des  Rückenmarks)  ist  noch  fraglich.     In  Fällen  von 
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congenitaler  oder  in  früher  Kindheit  entstandner  interstitieller  EncephalitiB  oder 
Myelitis  findet  sich  constant  eine  Fettmetamorphose  der  Neiirogliazellen ,  häufig 
auch  der  Gefässe  (Virchow,  Arch.  XXXVIII,  p.  129.  XLIV,  p.  472).  —  Im 
Rückenmark  kommt  eine  Fettmetamorphose  theils  ebenso  wie  im  Gehirn, 
theils  abhängig  von  verschiednen  Gehimleiden ,  welche  in  einer  Zerstörung  yon 
Ilirnsnbstanz  bestehen,  vor.  —  An  den  p.eripheri8Chen  Nervenfasern 
sieht  man,  nach  Nervendurchschneidnngen  am  peripherischen  Ende  des  Nerven, 
nach  Zerstörung  der  centralen  Nerventheile  oder  Trennung  der  Nerven  von  den- 
selben ,  auch  nach  Untergang  der  peripherischen  Nervenausbreitungen  (z.  B.  am 
N.  opticus  und  acusticus  nach  Zerstörungen  des  Auges  und  innem  Ohres),  bei  Ent- 
zündung, Brand,  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  u.  s.  w. ,  iin  Nervenmark, 
nicht  auch  im  Achsencylinder ,  innerhalb  der  unveränderten  Scheide  erst  grosse 
Fetttropfen  (das  zerklüftende  Mark  mit  Achsencylinder),  dann  an  Ifenge  und 
Kleinheit  immer  mehr  zunehmende  Fetttröpfchen ,  welche  schliesslich  resorbirt 
werden ,  so  dass  die  Scheide  als  fadiger ,  stellenweise  kernhaltiger  Streifen  mit 
spärlichen  Fettmolecülen  zurückbleibt.  —  Eine  Fettmetamorphose  der  peri- 
pherischen Nervenenden  ist  nur  in  den  Pacini'schen  und  in  den  Tast-Körperchen 
beobachtet  worden  (Meissner). 

Die  Fettmetamorphose  der  Gefässe  betrifft  alle  Arten  derselben, 
besonders  Arterien  und  Capillaren ,  und  bisweilen  alle  ihre  Häute.  Sie 
ist  bald  primärer  Process ,  bald  abhängig  von  verschiednen  Leiden  der 
Parenehyme.     Sie  ist  eine  der  wichtigsten  Gefässkrankheiten. 

In  den  Capillaren  betrifft  sie  die  Kerne  und  die  nächste  Umgebung  der- 
selben, seltner  andre  Stellen  der  Membran.  —  Nach  Billroth  (Arch.  d.  Heilk. 
III,  p.  47)  ist  die  sog.  fettige  Degeneration  der  Himcapillaren  nichts  als  eine  Um- 
hüllung derselben  mit  Fett,  und  nicht  Ursache ,  sondern  Folge  einer  Ernährungs- 
störung des  centralen  Nervengewebes ,  in  manchen  Fällen  vielleicht  sogar  eine  Art 
Leichenerscheinung.  —  In  den  Arte rien. betrifft  sie  das  Epithel;  die  normale, 
sowie  die  hypertrophische  Innenhaut ;  in  der  Mittelhaut  die  organischen  Muskel- 
fasern ;  selten  die  Adventitia. 

lieber  die  Fettmetamorphose  neugebildeter  Gewebe 
s.  diese,  besonders  Tuberkel  und  Krebs. 

Die  Folgen  der  Fettmetamorphose  für  die  ver- 
schiednen Gewebe  bestehen  vorzugsweise  in  einer  vermin- 
derten oder  in  verschiedner  Weise  veränderten,  oder  ganz  auf- 
gehobnen Function. 

Die  Fettmetamorphose  der  Epithelien  beraubt  die  betreflFenden 
Häute  ihres  Schutzes,  wodurch  verschiedne  Störungen  entstehen:  an  den 
Schleimhäuten  Erosionen  und  ülcerationen ;  an  den  Gefässen  Auf- 
lagerungen von  Faserstoff  mit  Krankheiten  der  tieferliegenden  Theile. 
Die  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  hat  Aufhören  der  specifischen 
Function  und  dadurch  verschiedne  örtliche  oder  (z.  B.  an  den  Nieren 
durch  Albuminurie)  allgemeine  Störungen  zur  Folge.  Die  Fettmetamor- 
phose musculöser  Gebilde  bewirkt  Verlust  der  Contractilität  bis  zu  voll- 
ständiger Lähmung ,  was  besonders  am  Herzen  wichtig  ist  und  zu 
Circulationsstörungen  der  schwersten  Art  Anlass  gibt ;  die  der  PapiUar- 
muskeln  kann  Insufficienz  der  zugehörigen  Klappe,  die  andrer  Herz- 
stellen Erweitrung,  Bildung  wandständiger  Thromben  u.  s.  w.  zur  Folge 
haben.  Die  Fettmetamorphose  organischer  Muskelfasern  bewirkt  Er- 
weitrungen  der  betreffenden  Hohlgebilde  (auch  cylindrische  und  sackige 
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Bronchiectasien).  Die  Fettmetamorphose  der  Nervenelemente  hat  Ver- 
lust der  specifischen  Function  u.  s.  w.  zur  Folge. 

Fernere  Nachtheile  erwachsen  aus  der  Vermindrung  derCon- 
sistenz:  z.  B.  Compression  und  Seh  wund  der  Gelenkknorpel  mit  con- 
secutiver  Entzündung  des  unterliegenden  Knochens  beim  sog.  Malum 
senile  der  Gelenke ;  Erweitrung  von  Herz  und  Gefassen ;  Erweichungen 
des  Gehirns,  Geschwürsbildung  auf  der  Nasenschleimhaut  u.  s.  w. ;  Zer- 
reissungen  des  Herzens,  der  Gefösse,  anderer  Häute  u.  s.  w. 

Alle  diese  Folgen  werden  um  so  bedeutungsvoller,  wenn  sich 
bereits  andre  Verändrungen  in  den  betreffenden  Organen  finden,  wie 
Erweichungen  der  Grundsubstanzen  (atheromatöse  Geschwüre  und 
atheromatöse  Herde),  Speckentartung  der  Gefasse,  Verdickung  der 
Drüsenhäute  u.  s.  w. 

H.  Müller  (Würzb.  med.  Ztschr.  1864.  V,  p.  XII)  fand  bei  einem  an 
Morbus  Brightii  Gestorbenen  in  den  arteriellen  Geissen  des  Gehirns  und  der 
Chorioidea  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Epithelien ,  welche  zu  deren  Ab- 
stossung  und  zu  Verstopfung  des  Lumens  in  grosser  Ausdehnung  führte. 

Ein  vollständiger  Schwund  fettig  entarteter  Gewebe  und. 
Organe  kommt  meist  nur  an  einzelnen  Elementen  derselben  (an  einzelnen 
Epithelien,  Drüsenzellen,  Mukelfasem  u.  s.  w.)  vor.  Bei  Exsudaten 
und  Neubildungen  ist  derselbe  heilsam ,  indem  diese  dadurch  theilweise 
oder  ganz  wieder  aus  dem  Organismus  entfernt  werden  können :  häufig 
bei  zelligen  Hypertrophien,  beso;idei*8  der  Lymphdrüsen,  Tonsillen  u.  s.  w., 
bei  faserstoffigen  und  eitrigen  Exsudaten,  meist  nui*  partiell  bei  Tuberkeln 
und  Krebsen  (s.  d.). 

Jolly  (-Stricker,  Studien  etc.  1870.  I,  p.  38)  fand  bei  Versuchen  über 
traumatische  Encephalitis,  welche  meist  an  jungen  Hühnern  gemacht  wurden  und 
die  verschiednen  Stadien  der  Entzündung  von  6  Stunden  bis  21  Tagen  betrafen, 
dass  die  dabei  eintretende  Fettkömchenzellenbildung  kein  untrügliches  Zeichen 
des  Zerfalls  ist ;  dass  dieselbe  am  frühesten  in  den  Gefasswändeu  in  Form  diffuser 
Fetttröpfchen  sich  zeigt ,  welche  sich  weiterhin  zu  Körnchenhaufen  in  verdickten 
Stellen  der  Gefässwände  (Capillargefassen ,  in  und  unter  der  Adventitia  feiner 
Arterien  und  Venen)  sammeln  und  dass  aus  einem  Theil  derselben  bandartige  und 
spindelförmige  Fasern  auswächsen,  welche  die  Vemarbung  des  entzündlichen  Herdes 
herbeiführen  helfen.  Ausserdem  entstehen  Körnchenzellen  von  ähnlicher  Form 
und  ähnlichen  Schicksalen  frei  im  Gewebe  und  zwar  sicher  aus  weissen  Blut- 
körperchen, wahrscheinlich  aber  auch  aus  den  Zellen  der  Neuroglia  und  den 
Ganglienzellen. 

Eine  Resorption  von  Fettmolecülen   aus   den  entarteten  Geweben 

und   eine   vollkommne   Restitution   letzterer  ist  wahrscheinlich 

nur  bei  geringen  oder  massigen  Graden  der  Entartung  und  bei  Aufhören 

der  ursächlichen  Momente  möglich. 

Die  Fettmetamorphose  und  die  Fettinfiltration 
fiind  bisweilen  nicht  von  einander  zu  unterscheiden 
und  kommen  nicht  selten  auch  nebeneinander  vor:  z.B. 
in  den  Knorpeln  und  GefUsswänden  im'  höhern  Alter ,  in  der  Leber  und 
Niere  bei  manchen  Vergiftungen. 

Gleichfalls  verschieden  von  der  Fettmetamorphose   ist   die  Zu- 
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nähme  des  Fettgewebes  durch  Vergrösserung  und  Neu- 
bildung von  Fettzellen,  die  sog.  interstitielle  Fettgeweb»- 
wucherung.  Dieselbe  geht  meist  mit  consecutiver  Atrophie  der  an- 
grenzenden Theile,  besondere  der  quergestreiften  Muskeln  beim 
Fettwerden  und  Mästen  in  den  Körpermuskeln  u.  s.  w.,  um  atrophische 
Organe,  besonders  Nieren  u.  s.  w.,  einher.  (S.  u.)  Nicht  selten  aber 
kommen  beide  ,  die  Fettentartung  und  die  Fettgewebsneubildnng ,  an 
einzelnen  Stellen  (z.  B.  an  der  Körpermusculatur ,  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie,  an  den  Knochen  bei  der  sog.  Osteomalacie)  zusammen  vor. 


c.   Pigmentinfiltration  oder  Pigmentmetamorphose. 

(Pigmentirung,  Chromatose,  Melanose.) 

Bruch,  Unters,  zur  Kenntn.  d.  körn.  Pigments  der  Wirbelthiere.  1844.  -^ 
Zwicky,  De  corp.  lut.  origine  atque  transform.  1844.  —  N.  Guillot,  Arcb. 
gen.  1845.  —  Hasse  u.  Kölliker,  Ztschr. f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  8.  Ztsolir. 
f.  wiss.  Zool.  I,  p.  260.  —  Ecker,  Ztscbr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Virchow^ 
Arch.  1847.  I,  p.  379.  II,  p.  587.  IV,  p.  515.  VI,  p.  259.  —  Sanderson, 
Monthly  journ.  Sept.  u.  Dec.  1851.  —  Rem ak,  MüUer's  Arch.  1852.  p.  115.  — 
Förster,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  197.  —  Jaffe,  Virch.  Arch.  1858.  XUI, 
p.  192.  —  Zenker,  J.-Ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1858.  p.  53. 
—  Valentiner,  Günsburg*8  Ztschr.  f.  klin.  Med.  1859.  I,  p.  46.  —  Grobe» 
Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  306.  —  Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  VI.  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  No.  40,  42,  44.' 

Die  Pigmentmetamorphose  besteht  in  dem  Auftreten  eines 
aus  dem  umgewandelten  Farbstoff  des  Blutes  (Hämatin)  entstehenden^ 
verschieden  gefärbten  und  verschieden  gestalteten  Körpers,  des  sog* 
Hämatoidin  (Lutei'n)  und  des  sog.  Melanin. 

Das  Hämatoidin  ist  diffus  oder  körnig  oder  krystallinisch. 

Das  diffuse  Hämatoidin  bewirkt  eine  mehr  oder  weniger 
gleichmässige ,  gelbe  oder  röthliche  Färbung  der  betreffenden  Gewebs- 
theile  und  geht  bald  in  eine  der  folgenden  Formen  über.  —  Das 
körnige  Hämatoidin  zeigt,  namentlich  nach  seinem  Alter  und  nach 
den  Organen ,  in  denen  es  entsteht ,  alle  üebergänge  einer  hellgelben^ 
rothen  und  schwärzlichen  Farbe.  Es  ist  je  nach  dem  Fundorte ,  nach 
der  Entwicklung  u.  s.  w.  fein-  oder  grobkörnig ,  wobei  die  Kömer  bald 
isolirt  y  bald  in  verschieden  grossen  Haufen  gruppirt ,  rund ,  eckig  oder 
zackig  sind.  —  Das  krystallinische  Hämatoidin  besteht  aus 
regelmässig  gebildeten ,  schiefen  rhombischen  Säulen,  welche  oft 
fast  reine  Rhomboeder  bilden.  Ihre  Grösse  wechselt  vom  eben  Wahr- 
nehmbaren bis  zum  Durchmesser  von  ca.  0,1  Mm.;  ebenso  variirt  ihre 
im  Allgemeinen  geringe  Dicke  und  ihre  Breite.  Die  Kiystalle  sind 
stark  lichtbrechend  und  durchscheinend,  zuweilen  selbst  durchsichtig^ 
an  der  Oberfläche  leicht  glänzend.  Ihre  Farbe  ist  im  Allgemeinen 
ziegelroth ,  aber  nach  der  Dicke  der  Krystalle,  zum  Theil  auch  nach  d«i 
Organen  verschieden.  —  Neben  dieser  Krystallform  kommen  in  seltneren 
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Fällen  auch  orangegelbe  oder  brauni-othe ,  einzeln  liegende,  sternförmig 
oder  unregelmässig  gruppirte  Nadeln  vor.  —  Die  Kömer  finden  sich 
frei,  bald  in  Zellen  und  schollenartigen  Massen  eingeschlossen,  die  Kry- 
stalle  meist  frei  vor. 

Sowohl  das  kömige,  als  das  krystallinische  Hämatoldin  ist  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether,  Essigsäure,  verdünnten  Mineralsäuren  und 
Alkalien  unlöslich.  Durch  Kalihydrat  wird  es  gewöhnlich  brennender 
roth ;  allmälig  aber  lockert  es  sich  auf  und  zerfallt  in  rothe  Kömchen, 
die  sich  nach  und  nach  auflösen.  Durch  concentrirte  Mineralsäuren, 
namentlich  Schwefelsäure,  bisweilen  auch  Salpetersäure,  verschwinden 
die  scharfen  Contouren  der  Ej'ystalle,  und  es  entsteht  ein  ähnliches 
Farbenspiel,  wie  bei  der  Gallenfarbstoffreaction.:  die  Körper  werden 
nämlich  allmälig  braunroth,  giUn,  blau,  rosa  und  verschwinden  endlich 
in  einem  schmutzigen  Gelb,  mit  Hinterlassung  eines  feingranulirten  Wölk- 
chens. Diese  Reaction  tritt  jedoch  nicht  immer  in  der  angegebnen  Folge 
und  mit  gleicher  Schärfe  ein,  oder  es  fällt  bisweilen  eine  Farbe  aus. 

Nach  Kobin  sind  die  Hämatoidinkörnchen  (R.'s  htoatosine)  auch  chemisch 
von  dem  krystallisirbaren  Hämatoidin  verschieden. 

Melanin  nennt  man  die  dunkelbraune  oder  schwarze,  meist  körnige 
oder  unregelmässig  krystallinische,  selten  in  rhombischen  Tafeln  vor- 
kommende, gegen  alle  Reagentien  sehr  wenig  empfindliche,  vermuth- 
lich  sehr  kohlenstoflfreiche  Substanz,  welche  wahrscheinlich  gleichen 
Ursprungs  wie  das  Hämatoidin  ist.  Es  findet  sich  als  der  bekannte 
physiologische  Farbstoff  im  Rete  Malpighi  ungefärbter  und  gefärbter 
Meftschenra^en,  im  Auge  ebenso  (sowohl  im  Innern  von  Epithel-,  als  von 
Bindegewebszellen),  in  den  Ganglienzellen ,  in  der  Arachnoidea  des  ver- 
längerten Marks.  Pathologisch  kommt  es  vorzugsweise  beim  Brand  und 
in  manchen  Neubildungen  vor. 

Das  Hämatoidin  entsteht  entweder  durch  eine  Verlangsamung 
und  Stockung  derCirculation,  oder  (und  am  häufigsten)  durch 
Extravasation  des  Blutes.  In  beiderlei  Fällen  bleibt  der  Blut- 
farbstoff bisweilen  innerhalb  der  Blutkörperchen,  welche  dann  sofort  und 
im  Ganzen  sich  in  Pigmentkörner  umwandeln.  Meist  aber  verlässt  er 
dieselben  und  mischt  sich  mit  den  umgebenden  flüssigen  Substanzen  oder 
infiltrirt  die  angrenzenden  festen  Elemente,  besonders  Zellen  aller 
Art.  Es  wandelt  sich  aus  diesem  diffusen  Zustande  weiter  in  körniges 
oder  in  krystallinisches  Hämatoidin  um.  Dabei  bleiben  die  Blutkörper- 
chen bisweilen  innerhalb  derGefässe  und  der  Blutfarbstoff  schwitzt  durch 
deren  Wände  hindui'ch.  Gewöhnlich  aber  gelangt  der  Blutfarbstoff  noch 
innerhalb  der  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen :  entweder  in  Folge  einer 

Gefässzerreissung,  oder  ohne  solche,  per  diapede8in(s.p.227). 
Der  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretne  Blutfarbstoff  ver- 
mischt sich  zunächst  mit  den  freien  oder  mit  den  in  Zellen  eingeschlossnen  Flüssig- 
keiten der  Umgebung.  Von  ersteren  werden  so  das  Blutserum  (das  Oedem  bei 
Brand,  das  Serum  bei  Lungenödem),  Exsudate  etc.  mehr  oder  weniger  gelb  oder 
braun  gefärbt.  —  Deutlicher  ist  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffs  in  feste  Theile. 
Diese  können  geformte  oder  formlose,  physiologische  oder  pathologische  Gebilde 
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sein :  bisweilen  Faserstoffcoagala ;  am  häufigsten  Zellen  der  verschiedensten  Art 
(farblose  Blatkörperchen  und  Eiterkörperchen,  Epithelzellen  der  serösen  und 
Schleimhäate,  Zellen  der  Leber  und  Milz,  Krebszellen,  Bindegewebssellen,  Fett- 
zellen) ;  Fasern ;  seltner  lutercellnlarsubstanzon.  —  Dass  sich  das  Hämatoldin, 
besonders  dessen  rhombische  Form,  so  häufig  in  und  auf  Fetttropfen  findet,  liegt 
in  der  grossen  gegenseitigen  Adhäsion  des  dem  Gallenfarbstoff  nahestehenden 
Hämatoidins  und  des  Fettes  .(Langhans.) 

Die  Infiltration  des  Hämatins  in  Zellen  ist  häufig  ungleich,  indem  meist  der 
Zellinhalt  allein,  selten  der  Kern  allein  die  Färbung  zeigt.  (Dasselbe  Freibleiben 
des  Kerns  findet  sich  auch  bei  den  physiologischen  Pigmentirungen  der  ftnssem 
Haut,  der  Chbrioidea,  der  Arachnoidea.)  Sehr  selten  sind  der  Inhalt  der  Zelle 
und  der  Kerne  gleichzeitig  und  gleichmässig  gefärbt.  Die  Zellenmembran  bleibt 
hierbei  immer  ungefärbt:  sie  zeigt,  durch  Diffusion  vom  Zellinhalt  abgehoben, 
keine  Spur  einer  Färbung. 

Nachdem  das  Hämatin  (Tage  und  Wochen)  in  diffusem  Zustande  ver- 
blieben ist,  verdichtet  es  sich  allmälig  zu  kleinen,  wieder  deutlicher 
gefärbten  Körnern  und  Klumpen.  Die  Grösse  derselben  wechselt  von  eben 
sichtbaren,  ihrer  Gestalt  nach  nicht  weiter  erkennbaren  Molecülen  bis  zur  Grösse 
eines  rothen  Blutkörperchens  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  seltner  rund,  häufiger 
etwas  eckig  und  zackig.  Die  Contouren  sind  stets  sehr  scharf  und  dunkel ;  die 
Oberfiäche  hell,  glänzend  und  oft  spiegelnd.  Die  Farbe  ist  bald  gelblich  oder 
röthlich  in  den  verschiedensten  Nuancen,  bald  braunroth,  schwarzbraun  oder 
schwarz.  —  Die  Farbe  der  Pigmentkömer  ist  im  Allgemeinen  für  die  einzelnen 
Organe  ziemlich  constant.  —  Während  dieser  Umwandlung  des  diffusen  zu  kör- 
nigem Pigment  ist  an  den  Elementartheilen  selbst,  welche  das  Pigment  enthalten, 
häufig  keine  Verändrung  nachweisbar:  die  Zellen  z.  B.  bleiben  entweder  fort* 
bestehen  und  sind  wahrscheinlich  meist  functionsfähig,  oder  sie  können  daneben 
fettig  entarten. 

Während  der  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretne  Blutfarbstoff  diese  Ver- 
ändrungen  eingeht,  sind  die  Blutkörperchen  selbst  sehr  blass  und  kleiner 
geworden.  An  ihrem  Rande,  nicht  selten  auch  in  der  Mitte,  sieht  man  später 
1 — 4  und  mehr  ganz  kleine,  scharf  begrenzte,  dunkel  contourirte,  im  Centrum 
helle  und  farblose,  fettähnliche  Kömer,  welche  bald  einzeln  stehen,  bald  eine 
Reihe,  zuweilen  von  halbmondförmiger  Gestalt,  bilden.  Allmälig  nehmen  diese 
an  Menge  ab,  bis  man  nur  noch  1  ~  2  derselben,  von  einer  kaum  wahrnehmbaren 
Membran  begrenzt,  sieht.  Die  Membran  verschwindet  endlich  ganz  und  es  bleiben 
nur  die  Kömchen  übrig,  welche  schliesslich  auch  verschwinden.  —  Die  Kömer 
sowohl  als  die  sie  umschliessende  üembran  verändern  sich  in  Wasser,  verdünnter 
Essigsäure  und  verdünnten  Alkalien  nicht.  Concentrirte  Essigsäure  und  Mineral- 
sauren,  sowie  Alkalien  lösen  sie  vollkommen  auf. 

Nach  Preyer's  (Virch.  Arch.  XXX,  p.  417)  Beobachtungen  über  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  in  die  contractilen  Zellen  der  Lymphe  und  des  Bluts  kann 
man  auch  eine  Bildung  von  Pigmentzellen  durch  Aufnahme  festen  Pigments 
annehmen. 

Verbleibt  der  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutkörperchen, 
so  werden  letztere  kleiner,  dichter,  dunkler  und  allmälig  resistenter  gegen  Be* 
agentien.  Dabei  bleiben  sie  entweder  einzeln,  was  selten  geschieht,  oder  es  ver- 
binden sich  mehrere  (5 — 15)  zu  unregelmässigen  oder  rundlichen  Haufen.  Diese 
Haufen  verschmelzen  mehr  und  mehr  mit  einander,  und  schliesslich  sieht  man  ent* 
weder  kleeblatt-,  maulbeerähnliche  etc.  Formen,  oder  nur  ein  einziges,  dichtes, 
beim  Druck  zersplitterndes  Pigmentkorn,  oder  endlich  die  oben  genannten  Kiy« 
stalle.  Alle  diese  Formen  finden  sich  entweder  frei  vor,  oder  sie  sind  von  einem 
farblosen,  hellen,  rundlichen  oder  länglichen,  oder  analog  den  Pigmenthaufen  g^ 
läppten,  einer  Zellmembran  ähnlichen  Saum  umhüllt,  welcher  jedoch  im  Uebrigea 
keine  Eigenschaft  einer  permeabeln,  vom  Zellinhalt  trennbaren  Membran  hat.  •— 
Manche  dieser  Körper  sind  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden  von  sog.  blut- 
körperhaltigen  Zellen  (s.  p.  235). 
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Der  oben  angeführten  Annahme,  dass  der  Blntfarbstoflf  die  Blut- 
körperchen verlässt  und  zuerst  zu  diffusem,  dann  zu  körnigem  und  zu- 
letzt zu  krystallinischem  Hämatol'din  wird,  widersprechen  neuere  durch 
das  Experiment  gewonnene  Thatsachen.  Danach  entstehenzuerst 
blutkörperehenhaltige  Zellen,  indem  die  contractilen  Zellen 
der  Umgebung  des  Extravasats  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen. 
Letztere  verändern  sich  chemisch  und  morphologisch  und  werden  zu- 
erst zu  grobkörnigem,  resp.  krystallinischem  Pigment,  welches 
weiterhin  immer  feinkörniger  und  zuletzt  diffus  wird.  Ein 
Theil  der  Pigmentzellen  wird  spindelförmig,  andre  lösen  sich  auf,  das 
Pigment  wird  frei  und  verschwindet  schliesslich. 

Lang^haos  (Virch.  Arch.  1869.  XLIX,  p.  66)  hat  die  betreffenden  Ex- 
perimente über  die  Resorption  der  Extravasate  nnd  die  Pigmentbildnnj?  in  den- 
selben gemacht  nnd  ist  dadurch  zu  Resultaten  gekommen,  welche  von  den  bis- 
herigen Ansichten,  der  Bildung  des  körnigen  und  krystallinischen  Pigments  aus 
diffusem  Blutfarbstoff,  abweichen.  Erbrachte  das  aus  der  Ader  gelassne  oder 
durch  Tödtung  des  Thiers  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  gewonnene  Blut  in  ge- 
ronnenem Zustande  so  rasch  als  möglich  demselben  oder  andern  Thieren  unter  die 
Haut,  verschloss  die  kleine  Wunde  durch  die  Naht  und  tödtete  das  Thier  nach 
beliebiger  Zeit.  —  Bei  obigen  Säugethieren  wird  das  Blutgerinnsel  zuerst  durch 
Verlust  des  Serums  ( —  welches  übrigens  immer  farblos  bleibt)  kleiner  und  fester ; 
sein  Fibrin  verschwindet  allmälig  durch  einfache  Auflösung  (zum  grossem  Theil 
schon  nach  24  Stunden)  und  die  von  letzterem  eingeschlossnen  rothen  Blutkörper- 
chen (nnd  zwar  drei  verschiedne  Arten  derselben)  bleiben  in  den  bindegewebigen 
Membranen,  welche  in  der  Umgebung  des  Gerinnsels  sich  finden,  haften.  Die  farb- 
losen Zelleu  kriechen  im  grössten  Theil  des  Gerinnsels  zu  Haufen  zusammen  und 
gehen,  häufig  nach  vorausgegangner  Vacuolenbildung,  zu  Grunde ;  nur  die  in  den 
oberflächlichsten  Schichten  befindlichen  erleben  vielleicht  ähnliche  Schicksale,  wie 
die  Zellen  in  der  Umgebung.  In  letzterer  entsteht  eine  Anhäufung  von  contrac- 
tilen Zellen,  welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  rothen  Blut- 
körperchen (1 — 10  und  mehr)  vom  2.  bis  4  Tage  an  in  sich  aufnehmen. 
Die  eingeschlossnen  rothen  Blutkörperchen  sind  zum  kleinern  Theil  scheibenförmig 
und  hell,  zum  grössern  Theil  kuglig  und  dunkler ;  sie  sind  eben  so  gross,  wie  nor- 
mal oder  viel  kleiner.  Diese  Blutkörperchen  bilden  sich  nun  zu  Pigment  um.  Die 
chemischen  Verändrungen  bestehen  darin,  dass  sie  zuerst  dunkler  und  widerstands- 
fähiger gegen  Reagentien,  bald  aber  gelblich  bis  gelbroth  werden ;  noch  später 
wird  die  Farbe  rothgelb,  roth  oder  braunroth ;  es  tritt  ein  starker  Glanz  und 
dunklere  Contourirung  auf.  Die  morphologischen  Verändrungen  bestehen  in 
einem  gleichzeitigen  Zerfall  der  Scheiben  und  Kugeln :  es  treten  zuerst  unregel- 
mässig begrenzte,  verhältnissmässig  grosse,  eckige  Rörperchen  und  sehr  feine, 
eckige,  intensiv  gefärbte,  stark  glänzende  Kömchen  auf.  Gegen  Ende  der  dritten 
Woche  und  noch  später  finden  sich  in  dem  Bindegewebe  Spindelzellen  mit  Pigment 
von  denselben  Eigenschaften  wie  das  in  den  contractilen  Zellen :  jene  sind  nach 
L.  aus  diesen  hervorgegangen.  Zuletzt  sieht  man  das  feinkörnige  Pigment  immer 
mehr  zunehmen,  bis  schliesslich  die  Körnchen  so  fein  werden,  dass  sie  den  An- 
schein einer  diffusen  Pigmentinfiltration  gewähren.  Die  Zellsnbstanz  ist  dann, 
immer  mit  Freibleiben  des  Kerns,  gleichmässlg  gefärbt,  und  zwar  ist  die  Farbe 
heller  und  stärker  gelb.  Die  Infiltration  der  Zelle  mit  gelbem  diffusem  Pigment 
ist  also  das  letzte  Stadium  in  der  Geschichte  des  Pigments,  nicht  das  erste,  wie 
man  bisher  annahm:  L.  fand  es  immer  erst  in  der  2.  und  3.  Woche.  Die  nicht 
in  Spindelzellen  umgewandelten  pigmenthaltigen  contractilen  Zellen  gehen  schliess- 
lich durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde,  und  das  in  ihnen  enthaltne  Pigment  wird 
frei.  —  (Bei  den  Tauben  finden  manche  abweichende  Verhältnisse  statt.) 

Dass  auch  beim  Menschen  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Verhältnissen  blut- 
körperehenhaltige Zellen  vorkommen,  zeigen  Beobachtungen  von  Ecker  (Z.  f. 
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rat.  Med.   1847.  VI,  p.  87),  Henle  (Ib.  p.  100),  Kölliker  (Z.  f.  wiM.  Zool. 
1849.  I,  p.  260),  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  337). 

Andrerseits  ist  ein  Austritt  des  Blutfarbstoffs  ans  den  Blutkörperchen  wenig- 
stens für  die  Extravasate,  welche  rasch  durch  Verlust  des  Serums  emdicken,  noch 
nicht  bewiesen.  Langhans  sah  bei  seinen  Experimenten  nie  das  Serum  und  das 
umgebende  Bindegewebe  diffus  gefärbt.  Die  contractilen  Zellen,  die  Bildner  des 
körnigen  Pigments,  nehmen  den  im  Serum  diffundirten  Blutfarbstoff  erst  nach 
ihrem  Absterben  auf.  In  den  Versuchen,  wo  L.'  die  Blutkörperchen  durch  wieder- 
holtes Gefrierenlassen  und  Aufthauen  zerstörte  und  danach  unter  die  Haut  brachte, 
wurde  der  diffundirte  Blutfarbstoff  einfach  resorbirt  und  bildete  sich  weder  inner- 
halb noch  ausserhalb  der  Zellen  in  kömiges  Pigment  um. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  verschiednen  Metamorphosen  zu 
Hämatol'din  vor  sich  gehen,  ist  wahrscheinlich  vielfach  verschieden.  Die 
kürzeste  Frist,  binnen  welcher  sich  die  Erystalle  bilden,  beträgt  wahr- 
scheinlich nui'  wenige  Tage,  meist  1  bis  2  Wochen. 

Ich  sah  in  einem  Falle,  wo  ein  23jähriger  Ifann  zwischen  zwei  Eisenbahn- 
wagen gequetscht  wurde  und  unter  den  Zeichen  einer  subacuten  Peritonitis  am  12. 
Tage  starb,  das  ganze  Peritonäum  parietale  und  viscerale  mit  einer  1'"  dicken 
Schicht  von  älterem,  aus  zwei  Leberrupturen  herrührendem  Blutgerinnsel  umgeben. 
Letztere  zeigten  in  allen  Schichten  zahlreiche  rothbranne  Pigmentnadeln  und 
kleine  rhombische  Krystalle. 

Die  Zeitdauer,  welche  das  Hämatol'din  im  Körper  verbleibt,  ist  ver- 
schieden. Dass  es  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  verschwindet, 
ist  wohl  sicher.  Jedoch  über  die  nähefn  Vorgänge  dabei  ist  nichts 
bekannt. 

Vergl.  dagegen  Langhans'  sehr  wahrscheinliche  Ansicht.  —  Nach  den 
Erfahrungen  an  Hämorrhagien  der  Haut  durch  Contusionen  schwindet  das  Häma- 
toidin  ziemlich  rasch,  während  das  Pigment  in  der  Haiit  nach  chronischen  Unter- 
schenkelgeschwüren nicht  selten  Jahrzehnte  ziemlich  unverändert  fortbesteht. 

Das  Hamatoidin  wurde  lange  Zeit  als  identisch  mit  dem  Bilirubin 
betrachtet,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  das  Bilirubin  (aus  Galle)  wie  das 
Hamatoidin  (aus  Blutextravasaten)  aus  seinen  Lösungen  in  Chloroform 
immer  in  Krystallen  von  ei-nerlei  Form  und  Farbe  abschied.  Darauf 
aber  wurde  nachgewiesen ,  dass  das  Hämatol'din  (der  Farbstoff  der  Ei- 
dotter und  der  Corpora  lutea)  durchaus  verschieden  ist  vom  Bilirubin  der 
Galle.  Der  (orangerothe)  Farbstoff  der  Blutextravasate  besteht  nicht 
blos  aus  „Hämatol'din^^,  sondern  auch  aus  Bilirubin,  so  dass  es  nicht  un- 
zweckmässig eracheint,  das  mit  dem  Farbstoff  der  Corpora  lutea  iden- 
tische Pigment  nicht  Hamatoidin,  sondern  Luteln  zu  nennen. 

Holm  und  Staedeler  (Journ.  f.  pract.  Chemie.  1867.  C,p.  142)  wiesen  nach, 
dass  das  Hämato'idin  und  das  Bilirubin  durchaus  verschieden  sind. 
Die  Unterschiede  sind  folgende.  Wohl  ausgebildete  Krystalle  des  H.  erscheinen 
im  auffallenden  Licht  prachtvoll  cantharidengrün,  solche  des  B.  orangeroth.  H. 
löst  sich  in  Schwefelkohlenstoff  mit  flammendrother,  oder,  bei  verdünnten  Lösun- 
gen, mit  orangerother  Farbe,  B.  mit  goldgelber.  B.  geht  mit  den  Alealien  Ver- 
bindungen nach  festen  Verhältnissen  ein  und  ist  in  den  eigentlichen  Alealien  lös- 
lich, H.  dagegen  nicht;  es  kann  daher  einer  Losung  von  B.  in  Chloroform  das  B. 
durch  Schütteln  mit  Alcalilaugen  entzogen  werden,  der  des  H.  nicht.  B.  gibt  mit 
untersalpetersäurehaltiger  Salpetersäure  in  weingeistiger  Lösung  ein  prachtvolles 
Farbenspiel  von  grün,  blau,  violett,  roth,  gelb  (Gallen farbstoffreaction) ;  das  H. 
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wird  darch  Untersalpetersaure  dag^egen  sofort  hellblau  gefärbt  und  dann  entweder 
gelb  oder  farblos.  —  Das  Lutein  soll  nach  Thudichum  (Med.  Ctrlbl.  1869. 
p.  1)  auch  identisch  sein  mit  dem  gelben  Farbstoff  der  Butter,  der  Fette,  des 
Blutserums  und  vieler  Pflanzen  (Blüthen,  Staubfäden,  Samen). 

Salkowsky  (Hoppe-Seyler.  Med. -ehem.  Unters.  3.  H.  p.  436)  fand  hin- 
gegen, dass  Hämatoidin  aas  einer  Strumacyste  alle  Eigenschaften  des  Bilirubins 
hatte.  Er  schliesst,  dass  das  von  Holm  (ans  den  Corpora  lutea)  untersuchte 
Hämatoidin  nicht  rein  gewesen,  oder  dass  verschiedne  Hämatoidine  existiren. 

Neben  dem  Bilirubisi  (C9oHi8N206)  finden  sich  in  der  Galle  (Gallensteinen) 
noch  andre  Farbstoffe,  däsBilifnscin  (CssH2oN20g),  Biliprasin  (C3SH2SN2O12)  und 
Bilihumin,  welche  als  Abkömmlinge  des  Bilirubins  betrachtet  werden  können. 
Das  Biliverdin  (C32H20N2O10  ?)«  das  mit  Sicherheit  noch  nicht  als  naturliches  Vor- 
kommniss  nachgewiesen  ist,  kann  aus  dem  Bilirubin  künstlich  dargestellt  werden. 

Nach  P  e  r  1  s  werden  die  nicht  krystallinisehen  ans  Blutfarbstoff  entstehenden 
Pigmente  durch  Ferrocyankalium  und  eisenfreie  Salzsäure  (Bildung  von  Berliner- 
blau) blau,  das  Pigment  der  Chorioidea  und  die  wahrscheinlich  aus  Fett  oder 
Gallenfarbstoff  abzuleitenden  Pigmente  dagegen  nicht.  (Königsb.  med.  Ges. 
Nov.  1866.) 

Die  bisweilen  im  Innern  von  Leberzellen  vorkommenden  dunkelrothen,  roth- 
braunen  und  schwarzen  Pigmentmolecüle  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem  normal 
in  den  Leberzellen  vorkommenden  Gallenfarbstoff. 

Während  als  die  Ursachen  der  Hämatoidinbildung  Circulatious- 
Störungen,  insbesondi*e  beiderlei  Arten  der  Hyperämie,  Thrombose  und 
Hämorrhagie,  bekannt  sind,  kennen  wir  die  nähern  Ursachen  der 
Melaninbildung  nur  sehr  unvollständig.  Dies  gilt  schon  von  den 
hierher  gehörenden  physiologischen  Pigmentirungen  der  Haut,  des  Auges, 
welche  nach  Ra9e,  Familie  u.  s.  w.  vielfach  von  verschiedner  Intensität 
sind,  der  Herzmuskelfasern.  Weiter  gilt  dies  von  den  auf  gleichen 
histologischen  Befunden  (Pigmentiioing  des  Rete  Malpighi)  beruhenden 
Hautfärbungen,  welche  fast  constant  in  der  Linea  alba,  dem  Wai'zen- 
hofe  u.  s.  w.  bei  Schwangern,  ebenda  und  bei  üteniskranken  bisweilen 
im  Gesicht  (sog.  Chloasma  uterinum)  vorkommen  und  nach  dem  Wochen- 
bett u.  s.  w.  meist  wieder  verschwinden.  Aehnliche  Färbungen  be- 
treff^en  die  Haut  und  manche  Schleimhäute  bei  dem  als  Morbus  Addisonii 
oder  Bronzehaut  bekannten,  wahrscheinlich  auf  einer  Krankheit  der 
Bauchganglien  beruhenden  Symptomencomplex.  Bei  Hysterischen  mämi- 
lichen  und  weiblichen  Geschlechts  sind  analoge  Färbungen,  besonders 
der  Gesichtshaut,  bei  letzteren  bisweilen  sogar  die  Bildung  einer  gefärbten 
Hautabsondrang  (Chromokrinie,  Stearrhoea  nigricans)  beobachtet  worden. 
Endlich  existiren  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fälle,  wo  durch  Er- 
regungen des  Nervensystems  (Schreck,  Angst  u.  s.  w.)  oder  durch 
schwere  Gehimkrankheiten  rasch  oder  langsam  hochgradige  oder 
schwächere,  stellenweise  oder  allgemeine  dunkle,  selbst  negerähnliche 
Hautfärbungen  entstanden.  (Im  Gegensatz  hierzu  hat  man  bei  Neuralgien, 
resp.  Anästhesien  bleibende  "oder  mit  der  ursächlichen  Krankheit  wieder 
verschwindende  hellere  Färbungen  einzelner  Hautstellen  beobachtet.) 

Die  Aendrungen  der  Hautfarbe  bei  manchen  Thieren,  besonders  dem  Chamä- 
leon, je  nach  den  verschiednen  Stimmungen  des  Thiers  (Wohlbehagen  oder  Zorn) 
beruhen  auf  Contractionszuständen  der  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Haut, 
sind  also  den  beti'effenden  nervösen  Pigmentirungen  des  Menschen  nicht  analog. 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  2^ 
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Die  HämatoidinmetamorphoBe  kommt  auch  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  vor.  Insbesondre  gehört  hierher  die 
Bildung  der  Corpora  lutea  der  Ovarien. 

Das  aus  den  Gefäseen  des  Graafschen  Follikels  in  dessen  Höhle  ergossne 
Blnt  gerinnt  und  verändert  sich  einige  Monate  nur  wenig.  UngeAhr  vom  4.  Monat 
an  beginnt  das  Blutgerinnsel  zu  atrophiren  ;  sein  Centmm  zeigt  entfiLrbte  Blut- 
körperchen, sowie  Pigment  in  diffnser,  körniger  and  krystallinischer  Gestalt» 
namentlich  schöne  ziegel-  oder  raennigrothe  Krystalle,  frei  oder  in  Zellen  ein- 
geschlossen.—  Bisweilen  entstehen  statt  der  Corpora  lutea  anders  gefSrhte  Körper: 
z.  B.  Corpora  nigra  in  Folge  der  Umwandlung  des  Extravasats  in  schwarzes  l^- 
ment,  oder  Corpora  albida  bei  geringem  Blutergnss  (wie  bei  alten  Frauen). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sieh  die 
HämatoKdinmetamorphose  häufig.  An  und  ffir  sich  hat  dieselbe  nur 
geringe  Bedeutung^  indem  sie  die  Function  der  betrefiienden  Theile  nicht 
wesentlich  beeuiträchtigt ,  ausser  da,  wo  das  Pigment  in  sehr  grosier 
Masse  vorkommt,  sowie  in  den  nur  unter  besondem  Umstanden  ein* 
tretenden  Fällen,  wo  das  Rgment  in  das  Innere  des  Gefösssystems  ge- 
langt und  weiterhin  zu  Verstopfungen  der  Capillaren  Anlass  gibt  (MeUn- 
ämie:  s.  u.).  Aus  dem  Vorhandensein  von  Pigment  lässt  sich  aber 
sicher  schliessen,  dass  an  dem  betreffenden  Orte  einmal  oder  zu  wieder- 
holten Malen  Hyperämien  und  insbesondre  Hämorrhagien  verschiedner 
Art  vorkamen^  so  schliesst  man  häufig  aus  der  punctirten  oder  streifigen 
schwarzen  Färbung  der  Milz  auf  früher  dagewesene  stärkere  Hyperämien 
u.  s.  w.,  wie  sie  im  Wechselfieberanfall  vorkommen ;  aus  reichlichem  Pig- 
ment in  der  Adventitia  der  kleinen  Hiiiigefässe  aufHimcongestionen;  etc. 
Unzulässig  dagegen  wäre  der  umgekehrte  Schluss :  denn  in  vielen  Fällen 
von  Blutextravasation  wird  der  Blutfarbstoff  ohne  Weiteres  und  ohne  eine 
Pigmentmetamorphose  einzugehen,  resorbirt.    (8.  p.  237.) 

Nnr  da,  wo  man  frühere  Entwicklungsstufen  dieses  Pigments  findet, 
ist  seine  Entstehung  aus  dem  Blute  zweifellos.  Dies  ist  auch  der  Fall  bei  Stannngen 
des  LuDgenvenenblutes  durch  Krankheiten  des  linken  Ventrikels :  hier  findet  wahr- 
scheinlich meist  ein  Eintritt  vou  Blutkörperchen  in  die  Lungenepithelien  mit 
weiterer  Umwandlung  zu  Pigment  statt. 

Die  Pigmentmetamorphose  betrifft  normaleGewebeallerArt, 
welche  gefslsshaltig  sind  oder  in  deren  Nähe  Gefässe  liegen :  Zellen,  als 
Epithelzellen,  Drüsenzellen  jeder  Art  (auch  der  Milz  und  der  L3rmph- 
drüsen) ;  Bindegewebe  aller  Art,  besonders  das  der  äussern  Haut,  der 
Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Adventitia  der  Gefasse,  das  Lungen- 
bindegewebe,  das  Drüsenbindegewebe,  besonders  das  Lymphdrüsen-  und 
Milzgewebe;  Muskelfasern,  sowohl  quergestreifte  als  glatte;  Gehirn-  und 
Nervensubstanz. 

Die  Pigmentirung  der  äussern  Haut  betrifft  entweder  das  Kete  Malpighi 
oder  das  Corium.  Pigment  im  Rete  Malpighi  findet  sich  in  geringerem 
Grade  normal,  in  hohem  Graden  (abgesehen  von  den  gefärbten  Menschenra^mi» 
deren  Kinder  übrigens  erst  einige  Tage  nach  der  Gebort  sich  färben,  sowie  von 
Menschen  mit  angebomem  oder  erworbenem  dunklerem  Teint),  bei  Sommersprossen, 
beim  sog.  Chloasma  und  bei  Melasma,  bei  Morbus  Addisonii.  Pigmentirung' 
desCorium  kommt  nach  Hyperämien  durch  warme  Umschläge,  Senfteige,  Vesi- 
catore  u.  s.  w.,  nach  chronischen  Entzündungen,  besonders  in  der  Umgebung  laag^ 
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dauernder  Unterschenkelgeschwüre,  in  dunkeln  Muttermälera,  in  den  sehr  seltnen 
Fällen  wirklicher  Melanose  vor. 

Seröse  Häute  zeigen  eine  meist  schwarze,  meist  fleckige,  selten  gleich- 
massige  Pigmentirung  nach  Entzündungen  und  Hämorrhagien.  Das  Pigment  sitzt 
gewöhnlich  in  den  BindegewebskÖrperchen.  —  (Eine  eigenthümliche  röthlicfae 
Pigmentirung,  welche  besonders  an  der  Aussanfliche  des  obernJeJnnmn  vorkommt, 
hat  ihren  Sitz  nicht  in  der  Serosa,  sondern  in  den  organischen  Muskelfasern ;  die 
färbende  Substanz  ist  aber  fettiger  Natur.)  (S.  p.  327.)  —  Auch  das  Pigment  in 
der  Scheide  der  kleinen  Himgefässe  ist  fettiger  Natur.  (Stein.  Nonn.  de  pigmento 
etc.  Dorpat.  1858.; 

Schleimhäute  zeigen  eine  meist  schwarze,  seltner  branne  und  meiet 
fleckige  Pigmentirung  nach  chronischen  Catarrhen  und  Hämorrhagien,  bisweilen 
auch  in  Folge  langen  Verweilens  des  Blutes,  z.B.  in  der  Hagenhöhle.  Das  Pigment 
sitzt  selten  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut  od^  der  Drusen,  meist  hn  Sohletm- 
hantgewebe.  —  Die  sehr  häufige  schwarze  Färbung  der  Dünndarmzotten  entsteht 
nicht  durch  gewöhnliches  Pigment,  sondern  durch  eine  in  Aether  lösliche,  also 
fettige  Substanz.  —  In  manchen  Fällen  dieser  Art  Hegt  kein  Catarrh  vor,  sondern 
wahrscheinlich  rührt  das  Fett  von  Blut  her,  welches  nach  Magen-!  und  andern 
Blutungen  in  den  Darm  gelangte  und  hier  von  den  Zotten  resorbirt  wurde. 

Die  Pigmentmetamorphose  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  hat  geringeiti 
pathologische  Wichtigkeit.     Ueber  das  sog.  Lungenpigment  s.  p.  84. 

Im  Blute  der  Neugebornen  und  todtfauler  Früchte  fand  Nenmann 
(Arch.  d.  Heilk.  VIII,  p.  170  und  IX,  p.  40)  häufig  zahlreiche  nadeiförmige 
Ery  st  alle  von  Bilirubin.  Die  Krystallbildung  war  stets  postmortal.  Aue  damit 
behafteten  Neugebornen  litten  an  sog.  Icterus  neonatorum.  Die  Krystalle  fanden 
sich  gleich  diesem  vorzugsweise  vom  2.  bi&  7.  Lebeostage,  also  nur  da,  wo  der 
sich  ausscheidende  Gallenfarbstoff  während  des  Lebens  in  gelöstem  Zustande  im 
Blut  vorhanden  war.  Wahrscheinlich  sind  jedesmal  Kespirationsstömngen  die 
letzte  Ursache  der  KrystalHsation  desselben.  Fast  constant  fanden  sich  gleiohr 
zeitig  Hamsäureinfarete  in  den  Nieren.  Bei  den  todtfaulen  Früchten  hat  die 
Krystallbildung  wahrscheinlich  in  einer  nach  dem  Tode  der  Frucht  eingetretnen 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Gallenpigment  ihren  Grund. 

Als  Ochronose  beschreibt  Virchow  (Arch.  XXXVII,  p.  212)  eine  eigen» 
thümliche  schwarze  Färbung  fast  sämmtlicher  Knorpel  und  Bandscheiben  der 
grossen  und  kleinen  Gelenke,  der  Synovialmembranen,  der  Knorpel  der  Re-> 
spirationsorgane,  der  Intervertebralbandseheiben,  der  Innenhaut  der  grossen  Ar- 
terien etc.,  welche  bei  einem  67jährigen  Mann  vorkam.  Die  Färbung  der  Knorpel 
schwankte  an  verschiednen  Stellen  von  Hellgrau  bis  Schwarz.  Das  Microscop 
zeigte  braune  oder  gelbe,  in  die  Intercellularsubstanz  eingelagerte  Kömer.  Die 
Farbe  war  wahrscheinlich  durch  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  bedingt.  —  Rippen- 
und  Bronchialknorpel  zeigen  bei  alten  Leuten  in  der  Regel  ein  dunkles  Colorit 
durch  Ablagerung  feiner  Pigmentmolecüle.  Der  vorliegende  Fall  wiederholt  diesen 
Zustand  in  verstärktem  Maasse. 

Die  Pigmentmetamorphose  neugebildeter  Gewebe 
aller  Art,  wenn  dieselben  geiUsshaltig  sind,  betrifft  insbesondre  neu- 
gebildetes  Bindegewebe,  wie  die  Pseudomembranen  seröser  Häute,  Hyper- 
trophien von  Bindegewebe,  Narbengewebe,  Geschwülste  etc.  In  einzelnen 
Fällen  ist  die  (Extravasation  und)  Pigmentirung  wichtiger  oder  augen^ 
falliger  als  die  Bindegewebs-  und  Gefässneubildung  selbst :  z.  B.  bei  der 
sog.  Intermeningealapoplexie ,  bei  den  melanotischen  Sarkomen  und 
Krebsen.     S.  Weiteres  bei  den  Neubildungen. 

22* 
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Das  Vorkommen  von  reinen  Pigmentgeschwülsten  oder 
Melanomen,  d.  h.  von  Neubildungen,  welche  aus  dem  präexistenten 
Bindegewebe  und  aus  darin  abgelagertem,  massenhaftem  Pigment  be- 
stehen, ist  noch  zweifelhaft.  Am  ehesten  scheinen  solche  noch  an  der 
Ghorioidea  und  Iris  vorzukommen. 

Ein  von  Virchow  (Arch.  XVI,  p.  181)  mitgetheilter  FaU,  wo  in  der  Pia 
cerebralis  und  spinalis  alle  Uebergänge  von  einzelnen  zerstreuten  nnd  diffnsen 
Färbungen  bis  zu  geschwulstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten  vorkamen, 
zeigte  schon  Uebergänge  zur  Sarkombildung.  Aehnlich  ist  Rokitansky's  Fall 
(AUg.  Wien.  Ztg.  1861.  No.  15).  —  Ich  fand  in  einem  Falle  von  exquisiter  Mela- 
nose der  Haut  und  melanotischen  Krebsen  verschiedner  Theile  die  Bindegewebs- 
korperchen  der  Haut,  des  Unterhautfettgewebes,  desPeri-undEndocardiumu.  s.  w., 
sowie  die  Muskelkörperchen  so  stark  mit  Pigment  erfüllt,  dass  dadurch  theils  nur 
eine  abnorme  Färbung  der  betreffenden  Theile,  theils  kleinere  und  grössere 
schwarze  Knoten  entstanden  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  280). 

lieber  andersartige  abnorme  Färbungen  sind  die  betreffenden 
Capitel  zu  vergleichen  :  durch  Substanzen,  welche  von  aussen  in  den  Organismus 
gelangen  (p.  84),  durch  Anämie,  Hyperämie  und  Hämorrhagie  (s.  d.),  durch 
Metamorphosen  und  Infiltrationen ,  besonders  die  fettige  (s.  d.),  durch  Galle  (s. 
Icterus),  u.  s.  w. 

Pseudopigmentirungen  oder  Pseudomelanosen  nennt 
man  diejenigen  grauen  oder  schwärzliclien  Färbungen,  welche  durch 
Schwefeleisen  Zustandekommen.  Letzteres  entsteht  entweder  bei 
Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  im  Daimcanal,  oder  bei  der  Faul- 
niss  von  Exsudaten  oder  Geweben.  Solche  Färbungen  finden  sich  am 
häufigsten  im  Magen,  in  alten  Jauchehöhlen  der  Extremitäten,  seröser 
Säcke  u.  s.  w. 


d.    Verkalkung  und  Steinbildung. 
(Verkreidung,  Versteinerung,  Incrustatioo,  Petrification.) 

iMeyer.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1851.  I.  —  Schröder  v.  d.  Kolk.  Nederl. 
lanc.  1853.  p.  97.  —  O.  Weber.  Virch.  Arch.  1854.  VI,  p.  561.  —  Virchow. 
Arch.  1855.  Vni,  p.  103.  IX,  p.  618.  XX,  p.  403.  —  H.  Meckel.  Microgeologie. 
1856.  —  Beckmann.  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  540. 

Die  Verkalkung  besteht  entweder  in  der  Durchdringung  (In- 
filtration) der  Gewebe  und  der  Drüsensecrete  mit  Molecülen  oder 
grösseren  Körnern,  seltner  Krystallen,  vorzugsweise  von  kohlensauren 
und  phosphorsauren  Kalk-,  meist  auch  von  dergleichen  Magnesiasalzen ; 
—  oder  in  der  abnormen  Ablagerung  der  specifischen  Drüsensecrete, 
besonders  von  Harn-  und  Gallenbestandtheilen.  Hierdurch  entstehen  in 
Geweben  verschieden  bis  steinharte  Verdichtungen  derselben:  sog.  Ver- 
kalkung, Verkreidung;  —  in  Flüssigkeiten  die  sog.  Concre- 
mente  oder  Steine. 
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1.  Die  Gewebsverkalkung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Geweben  auf,  z.  B.  ip  der  Grund- 
substanz der  Rippenknorpel,  so  sieht  man  unter  dem  Microscop 
zuerst  kleinste  Molecüle,  durch  welche  der  betreflfende  Theil,  z.  B.  die 
hyaline  Knorpelsubstanz,  staubartig  getrübt  wird.  Die  Molecüle  nehmen 
allmälig  an  Grösse  zu;  gleichzeitig  werden  neue,  welche  ebenfalls 
wachsen,  abgelagert.  Dadurch  wird  die  Structur  des  befallnen  Gewebs- 
theils  allmälig  unkenntlich,  indem  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen 
das  Gewebe  undurchsichtig  wird  und  ganz  aus  grösseren  oder  kleineren, 
unregelmässig  eckigen  oder  rundlichen  Körnchen  besteht.  Diese  schmelzen 
endlich  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen,  welche  bei  durchgehendem 
Licht  dunkle  schwarze  Ränder  und  eine  stark  glänzende  Mitte  hat,  bei 
auffallendem  Licht  aber  eigenthümlich  weisslich  aussieht,  und  in  welcher 
man  die  nicht  verkalkten  Zellen  meist  noch  deutlich  wahrnimmt.  In 
diesem  Stadium  ist  häufig  wieder  eine  gewisse  Durchsichtigkeit  ein- 
getreten (ebenso  wie  z.  B.  Glas,  Krystalle  im  gepulverten  Zustande  un- 
durchsichtig sind,  bei  inniger  Berührung  ihrer  feinsten  Theile,  d.  h.  Zu- 
sammenschmelzung, aber  wieder  durchsichtig  werden).  Feine  Schliffe 
zeigen  auch  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Knochengewebe,  welche 
aber  bei  genauerer  Betrachtung  und  bei  Zusatz  von  Reagentien  schwindet. 

Setzt  man  zu  den  verkalkten  Geweben  stärkere  Säuren,  besonders 
Salzsäure  oder  Salpetersäure,  so  hellen  sie  sich  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  auf  und  es  kehrt  ihre  normale  Structur  mehr  oder  weniger 
vollkommen  zurück;  nur  sind  die  Theile  gewöhnlich  stark  abgeblasst, 
da  die  zugesetzte  Säure  stets  auch  die  normalen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  angreift.  Diese  Aufhellung  gescliieht  meist  mit  ver- 
schieden reichlicher  Luftblasenentwicklung.  Die  Blasen  bestehen  aus 
Kohlensäure.  Ist  die  Luftentwicklung  stark,  so  ist  anzunehmen,  dass 
die  abgelagerte  Masse  ganz  oder  grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk 
besteht;  ist  sie  gering,  so  ist  phosphorsaurer  Kalk  in  überwiegender 
Menge  vorhanden.  In  fast  allen  Fällen  finden  sich  ausserdem  noch 
geringe  Mengen  andrer  Kalksalze,  Magnesiasalze  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  der  Verkalkung  ist  sowohl  ein  physiolo- 
gisches als  ein  pathologisches. 

Das  physiologische  Paradigma  der  Gewebsverkalkung  ist  der 
sog.  Hirnsand  der  Zirbeldrüse  und  der  Adergeflechte,  zum  Theil  auch 
der  wachsende  Knochen. 

Gleichsam  den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Verhältnissen 
bilden  die  Fälle  von  Verkalkung  der  Knorpel,  der  Arterien  u.  s.  w.  im 
Greisenalter. 

Die  pathologische  Verkalkung  betilfft  alle  Theile  des  normalen 
Organismus  (vorzugsweise  hyalinen  Knorpel,  Herzklappen,  Gefö,sshäute, 
besonders  der  Arterien  und  Capillaren,  Haut,  Schleimhäute,  seröse  Häute^ 
Muskeln,  quergestreifte  und  glatte,  besonders  der  Arterienwand,  Sehnen 
u.  s.  w.) ;  alle  Gewebe  desselben  (ausser  dem  Bindegewebe  und  Knorpel- 
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gewebe,  besonders  auch  das  eigentliche  und  das  interstitielle  Drttsen- 
gewebe);  die  Placenta;  Thromben,  Extravasate,  Exsudate  und  Neu- 
bildungen aller  Art  (neugebildetes  Bindegewebe  in  Adhäsionen  und 
Pseudomembranen,  in  Hypertrophien  und  Geschwülsten  u.  s.  w.).  Die 
Verkalkung  ergreift  sowohl  Zellen,  namentlich  Knorpelzellen,  als  be- 
sonders Intercellulai'substanzen ,  am  häufigsten  die  des  Knorpels.  An 
Zellen  wiederholt  sich,  wenn  dieselben  geschichtet  sind,  diese  Schichtung 
in  gleich  regelmässiger  Weise,  z.  B.  in  den  Hinihäuten,  im  Ependym,  in 
den  Adergeflechten,  in  der  Hirnsubstanz  selbst.  Die  Intercellularsnbstanz 
des  Knorpels  verkalkt  gewöhnlich  zuerst  am  meisten  entfernt  von  den 
Gefässen. 

Die  Folgen  der  Verkalkung  sind  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Verlust  der  Function  und  aller  übrigen  Eigenschaften  der  Ge- 
webe :  z.  B.  an  Zellen  aller  Ai-t  (am  häufigsten  an  den  Epithelien  der 
catarrhalischen  oder  geschwürigen  Hamblasenschleimhaut),  an  der  Kry- 
stalUinse,  an  Muskeln,  Knorpeln,  an  den  Herzklappen.  An  den  Gefts»- 
häuten,  besonders  denen  der  Arterien,  ist  die  Verkalkung  durch  die  im 
Folge  der  Starrheit  und  Unebenheit  eintretende  Reibung  und  Stradel- 
bildung,  sowie  durch  die  Aufhebung  der  Elasticität  und  Contractilität 
der  Gefässwand,  durch  die  Rückwirkung  auf  das  Herz  (bisweilen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels),  besonders  aber  auf  den  peripherischen 
Verbreitungsbezirk  (welcher  dadurch  weniger  Blut  erhält  u.  s.  w.),  nicht 
selten  auch  durch  die  Zerreissung  practisch  am  wichtigsten.  —  Eine 
weitere  Verändrung  verkalkter  Theile,  namentlich  auch  eine  Rückbildung 
derselben,  ist  nicht  bekannt.  —  Die  Verkalkung  mancher  Geschwülste, 
z.  B.  der  Fibrome,  Enchondrome,  Strumen,  Tuberkel,  Krebse,  Cysten, 
sowie  die  extrauteriner  Früchte  (sog.  Lithopädien  oder  Steinkinder)  ist 
von  Nutzen  für  den  Gesammtorganismus,  da  sie  das  Wachsthum  jener 
und  deren  weiteren  allgemeinen  Einfluss  verhindert. 

Die  Ursachen  derGewebsverkalkung  sind  am  häufigsten 
die  Ursachen  der  Atrophien  überhaupt,  besonders  das  höhere  Alter.  Die 
Ernährungsstörungen,  welche  zur  Verkalkung  führen,  sind  meist  local 
und  lange  anhaltend :  manche  Circulationsstörungen,  die  chronische  Ent- 
zündung. 

Virchow  (Arch.  L,  p.  304)  hat  mehrmals,  wenn  am  Schädeldach  ausser- 
lieh  Sparen  von  Impression  oder  FHssnr  waren,  in  den  darunter  liegenden,  schein- 
bar unversehrten  Theileu  der  Gyri  eine  grosse  Menge  von  Ganglienzellen  d^r 
grauen  Binde  verkalkt  gefunden.  Er  nimmt  demnach  eine  Necrose  u.  s.  w.  durch 
Commotion  an. 

Bei  der  Verkalkung  der  Gewebe  müssen  die  Kalksalze  in  lös- 
licher Form  in  das  Gewebe  gebracht  und  dort  abgelagert  werden. 
Als  ein  Lösungsmittel  des  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalks  ist  di^ 
Kohlensäure  zu  betrachten,  welche  stets  in  solcher  Menge  im  Blut 
enthalten  ist,  dass  doppelt  kohlensaurer  Kalk  und  wenigstens  neutraler 
phosphorsaurer  Kalk  entstehen  können,  welche  beiden  Salze  löslich  sind. 
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JedenMls  sind  aber  uoch  andre  Säuren^  welche  lösliche  Kalksalze  bildeu, 
bei  der  Ueberführung  des  Kalks  in  die  verkalkenden  Gewebe  betheiligt 
(die  flüchtigen  Fettsäuren,  die  Milchsäure  und  die  Glycerinphosphor- 
säure).  An  Ort  und  Stelle  angelangt,  müssen  dann  die  Ealksalze  wieder 
in  die  unlösliche  Form  übergehen.  Ist  Kohlensäure  das  Lösungs- 
mittel, so  wäre  dieser  Vorgang  unter  der  Annahme  möglich,  dass  dieselbe 
entweicht;  andrerseits  könnten  die  Kalksalze  als  unlösliche  Verbindungen 
niedergeschlagen  und  so  fest  gehalten  werden,  und  es  lässt  sich  wohl 
einnehmen,  dass  solche  Niederschläge  durch  die  höhern  Fettsäuren  be- 
wirkt werden,  deren  Kalksalze  bekanntlich  unlöslieh  sind.  Der  unlös- 
liche fettsaui'e  Kalk  könnte  dann  durch  Oxydation  in  kohlensauren  Kalk 
übergeführt  werden.  Aueh  neutrale  oder  basisch  phosphorsaure  Alealien 
könnten  diese  Fällung  yei*anlasseu :  denn  der  basisch  phosphorsaure  Kalk 
ist  nicht,  der  neutrale  nur  sehr  wenig  löslich. 

Bisweilen  entsteht  die  Verkalkung  in  Folge  von  Metastasen. 
Bei  massenhafter  Resorption  von  Kalkerde  aus  den  Knochen  (ausgebreitete 
Caries,  zahlreiche  Knochencarcinome  u.  s.  w.)  und  gehinderter  Ausschei- 
dung derselben  durch  die  Nieren  werden  nämlich  die  Kalksalze  an  andern 
Stellen  des  Organismus  abgelagert :  am  häufigsten  in  den  Nierenpyra- 
miden (sog.  Kalkinfarct) ;  seltner  im  Lungengewebe,  in  der  Magen- 
schleimhaut, noch  seltner  in  der  Darmschleimhaut,  in  der  Schleimhaut 
der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen,  in  der  Dura  mater,  Leber,  in  den  Hirn- 
geiassen.  Die  betreffenden  Stellen  erhalten  dadurch  meist  eine  bimstein- 
ähnliche  Consisteuz. 

Hierher  gehören  auch  die  vorzugsweise  aus  harnsaurem  Natron 
bestehenden  Ablagerungen,  welche  sich  bei  Arthritis,  vorzugsweise  in  den 
Gelenkknorpeln,  in  den  umgebenden  Bändern  und  Sehnen  und  in  den 
Olirknorpeln,  seltner  in  den  spongiösen  Knochenenden,  der  Haut,  den 
Nieren,  Gefässen  und  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nierenpyi*amiden 
flnden. 

Die  Gichtconcretionefi  werden  nach  Gafrod  ursprünglich  als  eine  limpide 
Flüssigkeit  ausgeschieden,  welche  sehr  reich  an  harnsaurem  Natron  i«t :  letzteres 
krystallisirt  heraus,  wodurch  die  Flüssigkeit  ein  milchiges  Aussehen  gewinnt ;  der 
Üüssige  Theil  wird  allmälig  resorbirt  und  so  wird  das  Ezsudat  nach  und  nach  fest 
und  endlich  ganz  hai't.  Bisweilen  enthalten  die  Concretionen  viel  phosphorsauren 
Kalk,  welcher  wahrscheinlich  das  firgebniss  einer  secundären  Ablagerung  ist,  in- 
dem das  harnsaure  Natrou,  wie  ein  fremder  Körper  wirkend,  eine  gewöhnliche 
Entzündung  veranlasst,  deren  Prodnct  verkreidet.  —  G.  fand  unter  37  Gicht- 
kranken bei  1 7  sichtbare  Gichtablagerungen :  darunter  war  bei  7  die  Ablagerung 
nur  an  den  Ohrmuscheln,  bei  9  gleichzeitig  an  den  Ohren  und  im  Umfang  der 
Gelenke  wahrnehmbar,  und  nur  Imal  fand  sie  sich  an  andern  Körpertheilen  ohne 
Betheiligung  der  Ohren.  Die  Ablagerungen  in  den  Falten  der  Ohrmuschel  wechseln 
Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  sind  fest  oder 
weich,  lassen  in  letzterem  Falle  beim  Anstechen  eine  rabmähnliche  Flüssigkeit 
austreten  und  bestehen  aus  Nadeln  von  harnsaurem  Natron.  —  Vergl.  Garrod. 
The  nature  and  treatement  of  gout.  1859.  Uebers.  von  Eisenmann.  1861. — 
Hartmann.  Ueb.  einen  Fall  von  Arthritis  urica.  Berl.  Diss.   1868. 

Die  harnsauren  Salze  lagern  sich  nach  Ranvil-Cornier  zuerst  in  den 
Zellen  selbst,  später  erst  zwischen  denselben,  nach  Zalesky's  an  Vögeln  mit 
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Unterbindnng  der  Ureteren  angestellten  Experimenten  zoerst  in  der  Zwisehen- 

Substanz  der  Zellen  ab. 

2.  Die  Concrement-  oder  Steinbildung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Flüssigkeiten  (Secreten)  auf,  so 
werden  diese  zuerst  trübe,  kalkmilchähnlich,  consistenter,  später  zu 
einem  mörtelartigen  Brei,  endlich  zu  einer  Kreide  oder  Stein  ähnliehen 
Masse :  sog.  Steine  oder  Concrement e.  Diese  haben  eine  sehr  ver- 
schiedne  Grösse  und  Gestalt.  Letztere  hängt  theils  von  der  Form  der 
das  Concrement  einschliessenden  Höhle,  theils  von  unbekannten  Ursachen 
ab.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckrig.  Ihre  Consistenz  ist  bald 
weich  und  bröcklig,  bald  stein-  oder  knochenhart  Ihre  Farbe  wechselt 
nach  der  wesentlichen  Zusammensetzung  des  Conerements  und  nach  un- 
wesentlichen Bestandtheilen  zwischen  weiss,  gelb,  röthlich,  braun- 
schwarz u.  s.  w. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Concremente  geschieht 
an  geschliffnen  Sägeschnitten  oder  an  Trümmern  derselben,  wenn  erstere 
wegen  deren  Bröcklichkeit  nicht  herzustellen  sind.  Im  erstem  Falle 
sieht  man  bei  durchgehendem  Licht  in  einer  hellen  Grundsubstanz  un- 
regelmässig rundliche,  längliche  und  andei*s  gestaltete,  verschieden  grosse 
Stellen,  welche  bisweilen  Knochenkörperchen  nicht  unähnlich  sind,  sich 
aber  als  mit  Luft;  gefüllte  Lücken,  theils  natürliche,  theils  künstlich  beim 
Schleifen  entstandne,  ausweiden;  die  Grundsubstanz  selbst  ist  ganz 
structurlos.  Im  andern  Falle  sieht  man  kleinere  und  grössei*e,  ganz 
unregelmässige,  schwai*z  contourirte  Fragmente,  welche  bei  Säurezusatz 
sich  in  der  beschri ebnen  Weise  verhalten. 

Die  Ursachen  der  Concrementbildung  bestehen  besonders 
in  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute,  in  der  Anwesenheit  fremder 
Körper,  in  Verändrungen  der  Drüsensecrete. 

Die  Folgen  der  Concremente  sind:  Reizung  der  betreffenden 
Schleimhaut  (sog.  Gallenstein-  und  Nierensteincoliken  —  Catarrhe,  Ulce- 
rationen,  Perforationen),  Verengerung  oder  Verstopfung  der  betreffenden 
Hohlräume,  dadurch  vei'minderte  oder  aufgehobne  Function  der  zuge- 
hörigen Drüsengewebe ;  seltner  Reizung  der  angrenzenden  Serosa  (Peri- 
tonitis) oder  der  anliegenden  Gefasse  (sog.  Pylephlebitis). 

Die  Concremente  verharren  bisweilen  lange  in  demselben  Znstande; 
andremal  wandeln  sie  sich  in  andre  Substanzen  um  (sog.  Metaschematis- 
mus),  was  bisweilen  einen  spontanen  Zerfall  zur  Folge  hat;  oder  sie 
werden  in  verschiedner  Weise  aus  dem  Organismus  entfernt. 

Die  Kalkconcremente  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  in  verschiedner  Proportion,  aus  ge- 
ringen Mengen  von  kohlensaui*er  Magnesia,  Wasser,  Schleim,  Ei  weiss 
und  andern  organischen  Theilen ;  bisweilen  bildet  ihren  Kei'u  ein  fremder 
Körper.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Tonsillen,  im  Wurmfortsatz 
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und  in  den  Venen ;    seltner  in  der  Nase,  in  Larynx  und  Bronchien,  in 
den  Lungen,  in  Uterus,  Vagina,  unter  dem  Präputium  etc. 

Die  Venensteine  sind  snni  gröbsten  Theil  verkalkte  Blut-  und  Faserstoff- 
gerinnsel. Zum  Tbeil  entstehen  sie  aber  wahrschf^inlich  auf  andre  Weise  (Wedl. 
Oest.  med.  Jahrb.  1861).  —  Die  sog.  Lnngensteine  sind  bald  eingedicktes 
und  verkreidetes  Secret  kleiner  Bronchien,  bald  sind  es  kleinste  Lungenlappcben, 
welche,  nachdem  sie  catarrhalisch  pneumonisch  geworden  und  verkalkt  sind,  durch 
eine  sequestrirende  Eiterung  des  umliegenden  Bindegewebes  nach  aussen  gelangen 
(sog.  Phthisis  calculosa). 

Die  Concremente  aus  Drüsensecreten  sind:  die  Harn- 
steine, die  Gallensteine,  der  Weinstein  in  der  Mundhöhle,  die  Speichel- 
steine, Pankreassteine,  Thränensteine,  Prostatasteine,  Milchgangsteine, 
Talgdillsensteine,  die  sog.  Samensteine.  Ferner  gehören  hierher  die  sog. 
Infarcte  der  Nieren. 

Die  grösste  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  haben  die  Harn-  und  Gallensteine. 

Die  Harnsteine,  welche  vorzugsweise  in  der  Harnblase  vorkommen,  ent- 
stehen entweder  von  Anfang  an  in  der  Blase,  indem  der  Blasenurin  in  Folge  su 
grossen  Gehalts  an  Säure  freie  Harnsäure  oder  saure  harnsaure  Salze  absetzt; 
oder  indem  er  eine  alealische  Gährung  eingeht  (diese  entsteht  durch  Eindringen 
des  Ferments,  resp.  der  Pilze  in  die  Blase);  oder  indem  sich  die  Harnsalze  um 
feste,  in  der  Blase  befindliche  Körper  niederschlagen  (Eiter,  Schleim,  Blut,  zu- 
fallig in  die  Blase  gelangte  Fremdkörper) ;  —  oder  sie  gelangen  aus  den  Nieren 
und  Obern  Harn  wegen  in  die  Blase  und  vergrössern  sich  in  derselben. 

Je  nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen  unterscheidet  man : 

Steine  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen:  am  häufigsten  rund 
oder  rundlich,  hart,  gelb,  braun  oder  bräunlich ;  selten  weiss,  glatt  oder  etwas 
höckrig ;  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet ; 

Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak  allein :  den  vorigen  ähnlich,  selten ; 

Steine  aus  phosphorsauren  Salzen,  besonders  Magnesia- Ammoniak, 
oft  auch  Kalk:  häufig;  rund  oder  rundlich,  fest  oder  kreideähnlich,  weiss,  glatt; 
auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet; 

Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  allein:  den  vorigen  ähnlich,  selten; 

Steine,  welche  gleichzeitig  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  und  aus 
phosphorsauren  Salzen  bestehen,  bald  so,  dass  Schichten  derselben  mit  einander 
abwechseln,  bald  so,  dass  die  eine  Substanz  den  Kern,  die  andre  die  Schale  bildet; 
häufig ; 

Steine,  welche  ausser  den  vorgenannten  Salzen  auch  kohlensauren  Kalk 
enthalten,  welcher  bald  die  Schale,  bald  den  Kern  bildet; 

Steine  aus  oxal saurem  Kalk:  häufig,  besonders  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen ;  die  grösseren  haben  eine  warzige,  selbst  stachlige  Oberfläche  (sog.  Maul- 
beersteine), eine  geschichtete  Schnittfläche,  sind  dunkelbraun,  sehr  hart;  die 
kleineren  sind  glatt,  heller  gefärbt  (sog.  Hanfsamensteine) ; 

Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  umgeben  mit  Lagen  phosphorsauren  Kalks  oder 
harnsaurer  Salze ; 

Steine  aus  Cystin:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  gelblich,  glatt; 

Steine  aus  Xanthin:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  hellbraun,  glatt. 

Die  grösseren  Harnsteine  kommen  fast  stets  einfach,  die  kleineren  einzeln 
oder  zu  mehreren,  die  kleinsten  (sog.  Harngries)  bisweilen  in  zahlloser 
Menge  vor. 

Niereninfarcte  nennt  man  Anhäufungen  von  Salzen  im  Nierengewebe, 
besonders  in  den  Pyramiden.  Dieselben  liegen  entweder  im  Lumen  der  Harn- 
canälchen,  oder  in  den  Epithelien,  oder  in  den  Membranen  jener.     Sie  haben  bald 
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keine  Bedeutung,  bald  fahren  sie  znr  Bildung  grösserer  Concremeate  oder  m 
tieferen  Nierenkrankheiten  (Cysten  u.  s.  w.). 

Je  nach  der  Znsammensetzung  derselben  unterscheidet  man  : 

den  Harnsäureinfarct,  welcher  ans  Harnsfture  und  harmaarem  Katron 
besteht,  und  hfioflg  Nengebome  (yon  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebort  bis  wtt 
3.  und  4.  LeboBiwoche  —  s.  p.  62),  selten  Erwachsne  betrifft; 

den  Kalkinfarct,  welcher  aus  kohlensaurem,  nach  Hoppe  (Deataehe 
Klin.  1854.  No.  14)  besonders  aus  pbosphorsaurem  Kalk  besteht,  und  Tom  höhen 
Mannesalter  an  hänfig  vorkommt : 

den  Tripelphosphatinfarct  (Froriep). 

(Beim  sog.  Pigmentinfarct  Virchow  finden  sich  grössere  Massen  von  Pig- 
ment im  Innern  der  Hamcanälchen.) 

Die  Gallensteine  kommen  vorzugsweise  in  der  Gallenblase,  seltner  in 
den  grossem  und  kleinem  Gallengängen  vor.  Ihre  Sabl,  Grösse,  Gestalt  und  übrige 
Beschaffenheit  wechselt  nach  ihren  Bestandtheilen.  Letztere  sind :  TorzogBweise 
Cholestearin  und  Gallenfarbstoff,  besonders  als  Bilirubinkalk ;  ferner  kohlen- 
saurer Kalk,  phospborsaurer  Kalk,  Schleim,  Gallensauren,  Margarin.  Die  Gallen- 
steine entstehen  bald  in  Folge  abnorm  hohen  Gehalts  der  Galle  an  Cholestearin 
und  Gallen farbstoff;  bald  wird  der  Niederschlag  dieser  Substanzen  dnrch  Catarrfa 
der  betreffenden  Schleimhaut  erleichtert ;  selten  sind  fremde  Körper  ifar  Kern. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man : 

Steine  aus  Cholestearin:  einzeln  oder  zu  wenigen ;  klein  oder  bis eigross, 
meist  rand  oder  oval,  glatt  oder  in  verschiedner  Weise  grannlirt,  weisslich  oder 
gelblichbraun;  seltner  eckig;  übrigens  stets  mit  strahligkrystallinischer  Brach- 
nnd  Schnittfläche ; 

Steine  aus  Cholestearin  und  Gallenfarbstoff,  mit  spärlichen 
Mengen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  in  verschiedner  Pr(^>ortion 
dieser  Bestandtheile :  die  häufigsten ;  braun  oder  grün :  verschieden  gross ;  meist 
zu  mehreren  oder  vielen,  rund  oder  eckig;  glatt;  mit  kreidiger,  der  Anssea- 
fläche  gleicher  oder  in  verschiednen  Schichten  verschiedne  Farben  zeigender 
Schnittfläche ; 

Steine  aus  Gallenfarbstoff  allein:  selten:  braun  oder  grün;  klein; 
wenig  zahlreich ;  rund  oder  zackig; 

Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  allein :  hell,  höckrig ;  mit  krystallini- 
scher  Bruchfläche. 

Eine,  wahrscheinlich  eine  niedere  Stufe  von  Samenstein  darstellende 
Bildung  fand  ich  in  den  Samenbläschen  eines  ca.  40jährigen  Kyphotischen.  Die- 
selbe war  ca.  ^/q'''  im  Durchmesser,  rundlich,  etwas  abgeplattet  und  bestand  aas 
einer  homogenen,  derben,  durch  Essigsaure  und  Alcaiien  sich  nicht  yeränderaden 
Substanz  und  aus  unzähligen  Samenfäden.  Letztere  lagen  theils  in  der  Bildung 
drin,  theiU  fanden  sich  darin  nur  die  Körper,  während  die  Schwänze  büschelförmig 
In  der  Peripherie  vorragten. 


e.    Speckentartung  oder  Speckinfiltration. 

(Arayloidentartung,  Wachsentartung,  Celluloseentartung,  glasige  Verquellung, 

hyaloide  Degeneration.) 

Rokitansky.  Hdb.  d.  path.  Anat.  1846.  I,  p.  445.  Sitzber.  d.  Wiei. 
Acad.  1854.  Xia.  —  Purkinje.  Ber.  über  die  Prager  Verh.  d.  Naturf.  1837.— 
Chris tensen.  Copenh.  Ugeskr.  1844.  —  Meckel.  Charit6-Ann.  1853.  IV, 
p.  264.  —  Busk.  Quart,  joum.  of  micr.  sc.  1854.  —  Donders.  Nederl.  laac. 
1854.  —  Gairdner.  Monthly  joum.  of  med.  sc.  1854.  —  Sanders.  Monthly 
joum.  1854.   —  Virchow.  Arch.  1854.  VI,  p.  268  u.  416.   VIII.  p.  140  U.  364. 
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XI,  p.  188.  XIV,  p.  187.  XV,  p.  232.  Wünb.  Verh.  VU,  p.  222. —Moleschott. 
Wien.  Wochenschr.  1055.  No.  9.  —Friedreich.  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  613. 
X,  p.  201  n.  507.  XI,  p.  387.  XV,  p.  50.  XVI,  p.  50.  —  Loeper.  Würzb.  Disa. 
1856.  —  Wilks.  Qnfs  hosp.  rep.  1856.  11.  —  Paalisky.  Virch.  Arch.  XVI, 
p.  147.  —  Pagensteeher.  Wfirzb.  Dlss.  1858.  —  Keknl^.  Heidelb.  Jahrb. 
1858.  —  Beckmann.  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  94.  —  Neumann.  Deutsche 
Klin.  1860.  Nr.  35  u.  37.  Arch.  d.  Heilk.  1868.  p.  35.  —  Pleischl  u.  Klob. 
Wien.  Wochenschr.  1860.  —  Lambl.  Ans  d.  Frz.-Jos.-Kinderspit.  1860.  p.  311. 
—  E.  Wagner..  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II,  p.  481.  —  Hertz.  Greifsw.  med. 
Beitr.  1863.  p.  93.  —  C.  Schmidt.  Ann.  d.  Chem.  n.  Phann.  CX,  p.  250.  — 
Fehr.  Ueb.  d.  amyl.  Degen,  insbes.  d.  Nieren.  Diss.  Bern.  1866. 

Speck-  oder  Amyloid-Entartung  iiennt  man  die  meist 
chronische,  fast  stets  secundäre  Erfüllung  von  Geweben  (vorzugsweise 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  seltner  auch  andrer  Elemente)  mit 
einer  eigenthümlich  homogenen,  mattglänzenden,  durchscheinenden,  fast 
immer  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbenden, 
aber  albuminösen  Substanz,  welche  in  hohem  Graden  Anämie 
der  Theile  bewirkt,  die  umliegenden  Gewebe  zum  Schwund  bringt,  die 
Function  der  betreffenden  Organe  vermindert  oder  aufhebt,  meist  von 
allgemeinem  Marasmus  begleitet  und  (in  den  hohem  Graden)  nie  heil- 
bar ist. 

Die  Speckentartung  ist  nächst  der  Fettmetamorphose  die  wichtigste 
und  häufigste  Degeneration.  Ihre  Rückwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  ist  wegen  ihi-er  meist  grossen  Ausbreitung  grösser  als  die 
jeder  andem  Entartung. 

Die  Speckentartung  betrifft  am  häufigsten  die  Lymphdrüsen,  die 
Milz,  die  Leber  und  die  Nieren.  In  zweiter  Linie  stehen  die  Schleim- 
haut und  das  Unterschleimhautgewebe  des  Verdauungscanais,  das  Netz 
und  die  Nebennieren.  Noch  seltner  und  fast  stets  in  viel  geringeren 
Graden  fand  man  die  Entartung,  meist  gleichzeitig  mit  den  genannten 
Organen,  in  den  übrigen  Häuten  des  Verdauungscanais  vom  Munde  bis 
zum  After,  im  Pankreas,  in  der  Schleimhaut  der  Hamorgane,  in  der 
Prostata,  in  Uterus  und  Vagina,  in  den  Ovarien,  im  Herzen,  in  den  Vasa 
vasorum  der  Aorta,  in  kleinen  Venen,  in  der  Schilddrüse  (Strama  amy- 
loidea),  in  den  Bronchien  und  Lungen,  in  einzelnen  Nerven ;  —  in  Blut- 
gerinnseln. 

An  den  Gefässen  der  äussern  Körpermusculator  und  der  Haut  ist  die  Speck- 
entartung  sehr  selten,  an  denen  der  Knochen  noch  nie  beobachtet  worden. 

Die  Reihen fo Ige,  in  welcher  die  verschiednen Organe  speckig  erkranken, 
läset  sich  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  feststellen.  Wahrscheinlich  entarten  bei 
langdauernden  Eitrungen  zuerst  die  betreffenden  Lymphdrüsen  und  erst  dann  die 
übrigen  Organe.  Ebenso  unerklärlich  ist  es,  warum  in  Fällen  scheinbar  gleicher 
Art  das  eine  Mal  Milz,  Nieren  und  Leber  ungefähr  gleich  stark,  das  andre  Mal  nur 
das  eine  und  andre  dieser  Organe  bei  Integrität  des  dritten  «fficirt  sind. 

Geringe  Grade  der  Speckentartung  sind  mit  blossem  Auge 
nicht  zu  erkennen.  Höhere  Grade  hingegen  verändern  die  Organe, 
vorzugsweise  Leber,  Milz  und  Nieren,  weniger  Lymphdrüsen  und  Schleim- 
häute  in  charakteiistischer  Weise.     Diese  Verändrungen   bestehen   in 
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geringer,  massiger  oder  starker  Vergrössemng  der  Organe  bei  Norinal- 
bleiben  der  Gestalt  oder  mit  stärkerer  Wulstung  normal  scharfer  Ränder; 
in  einer  eigenthümlich  grauen  oder  blassgranen  Färbung ;  in  einem  homo- 
genen, ziemlich  trocknen,  ohne  Weiteres  oder  an  dünnen  Durchschnitten 
stark  durchscheinenden  Aussehen,  und  in  einer  festteigigen,  compactem 
Oedem  ähnlichen  Consistenz.  Diese  Verändrungen  sind  entweder  gleich- 
massig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  (Leber,  Milz^  Nieren,  Darm); 
oder  sie  betrefifen  einzelne  Theile  desselben  überhaupt  allein  oder  doch 
vorzugsweise  stark  (z.  B.  in  der  Milz  meist  die  Follikel,  in  den  Nieren 
meist  die  Rindensubstanz  allein,  in  den  Nebennieren  meist  die  Mark- 
substanz, u.  s.  w.).  —  Der  Blutgehalt  der  Theile  (sowie  des  ganzen 
Körpers)  ist  fast  stets  in  hohem  Grade  vermindert ;  das  aus  den  Durch- 
schnitten grösserer  Gefasse  austretende  Blut  ist  meist  hell  und  dünn- 
flüssig. —  Die  Organe  faulen  schwer. 

Diese  Eigenschaften  werden  mehr  oder  weniger  verwischt,  wenn 
die  Organe  früher  oder  gleichzeitig  anderweit  erkrankt  sind.  Die 
häufigsten  derartigen  Verändrungen  sind  an  den  zelligen  Bestandtheilen 
Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  (Leber  und  Nieren),  Bindegewebs- 
hypertrophie  (Nieren  u.  s.  w.),  stärkerer  Blutgehalt  und  grösserer  Pigment- 
reichthum  (verschiedne  Organe). 

Um  die  Speckentartung  der  genannten  Parenchyme  in  ihren  niedem 
Graden,  sowie  die  häutiger  Organe  oder  des  Zwischenbindegewebes  zu 
erkennen,  wendet  man  das  Microscop  oder  die  Jod-Schwefelfläure-Re- 
action  an. 

Microscopisch  charakterisirt  sich  die  Speckentartung  dadurch^ 
dass  die  betreffenden  Gewebstheile  an  Durchmesser  in  verschiednem 
Grade  zunehmen,  dass  sie  eine  eigenthümlich  helle,  homogene,  matt- 
glänzende, durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende 
Beschaffenheit  erlangen,  dass  die  frühere  Granulirung  des  Zellinhalts, 
sowie  der  Kern,  die  Zellmembran  u.  s.  w.  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Am  häufigsten  und  früher  als  alle  andern  Gewebe  betrifft  die  Speck- 
entartung feine  Arterien  und  Capillaren,  viel  seltner  Venen. 
An  den  Gefässen  ist  die  Art  der  Entartung  zugleich  am  charakteristisch- 
sten. Die  Capillare  hat  an  Durchmesser  bis  zum  Doppelten  und  mehr 
zugenommen ;  ihre  Wand  zeigt  die  obige  Beschaffenheit,  keine  Kenie ; 
ihr  Lumen  ist  in  verschiednem  Grade,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen 
ündurchgängigkeit  verengt.  —  Aehnlich  verhält  sich  die  Speckentartung 
an  kleinen  Arterien :  wahrscheinlich  entartet  hier  zuerst  die  Intima  mit 
dem  Epithel,  später  die  Muscularis,  selten  auch  die  Adventitia ;  sowie 
die  an  Membranae  propriae,  z.  B.  der  Harncanälchen.  —  Bei  der  viel 
seltneren  Speckentartung  von  Zellen,  wie  der  Drüsenzelleu,  der  Kerne 
und  Zellen  des  Milz-  und  Lymphdrüsengewebes  nehmen  jene  zuerst  an 
Durchmesser  zu  und  sind  stärker  granulirt ;  darauf  werden  sie  wieder 
heu,  homogen,  mattglänzend,  hängen  fester  unter  einander  zusammen 
oder  verschmelzen  sogar;   der  Kern  verschwindet  oder  ist  nicht  mehr 
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sichtbar.  Zaletzt  gleicht  die  Zelle  einer  durchscheinenden  glänzenden 
Scholle,  welche  sehr  brüchig  ist  und  leicht  in  kleinere  Fragmente  zer»- 
fällt.  —  Noch  fraglich  ist  die  Speckentai-tung  von  Bindegewebe. 

Die  in  der  Umgebung  speckig  entarteter  Capillaren  liegenden 
Lymphgefässe  sind  wohl  meist  stark  verengt ;  die  Drüsenzellen  zeigen, 
wenn  sie  nicht  selbst  speckig  entartet  sind,  theils  in  Folge  der  ver- 
minderten oder  ganz  aufgehobnen  Zufuhr  arteriellen  Blutes,  theils  in 
Folge  der  Compression,  alle  Grade  einfacher  Atrophie  bis  zum  voll- 
ständigen Schwund. 

Rokitansky  (Hdb.  1855.  I,  p. 329),  sowie  Lambl  und  Neumann  (I.e.) 
fanden  auch  in  den  musculösen  Bestandtheilen  der  Darmwand,  und  zwar  in  der 
Muskelsubstanz  der  Zotten,  in  der  Muscularis  mucosae  und  in  der  eigentHchen 
Darmmusculatur  Speckentartung.  Die  Muskelfasern  werden  breiter,  ihr  Kern 
wird  undeutlich,  sie  scheinen  unter  einander  zu  confluiren  und  zerklfiften  leicht 
der  Quere  nach  in  unregelmässige  Schollen. 

Hayem  (6az.  m^d.  de  Par.  1866.  No.  6)  fand  im  Bindegewebe  und  sehr 
selten  an  den  Fettzelien  auch  amyloide  Degeneration.  Hier  findet  die  Ablagerung 
in  die  Membran  oder  um  den  Kern  statt;  das  Fett  innerhalb  der  Zelle  oder 
die  Margarinkrystaile  liegen  dann  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Zellen- 
Inhalts. 

Die  Reaction  auf  Speck  ist  besonders  charakteristisch.  Die 
speckig  entarteten  Theile  werden  durch  Jod  (wässrige  Jodlösung  oder 
verdünnte  Jodtinktur  oder  Jodkaliumjodlösung)  eigenthümlich  rothbraun 
(mahagoniähnlich)  gefärbt  (sog.  Jod-  oder  Speckroth).  Nach  Zusatz  von 
concentrirter  Schwefelsäure  erhalten  sie  sofort,  oder  nach  Minuten  und 
Stunden  eine  violette,  seltner  eine  blaue  Farbe,  welche  dann  entweder 
Stunden,  selbst  Wochen  lang  unverändert  bleibt  oder  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwindet.  Sind  die  Theile  noch  mit  gewöhnlichen  Albumi- 
naten  gemengt,  so  entsteht  eine  blaugrüne  oder  selbst  grüne  Färbung.  (Bis- 
weilen gelingt  die  Reaction  erst  nach  wiederholter  Anstellung.)  —  Die 
übrigen  Reactionen  der  Specksubstanz  bieten  nichts  Bemerkenswerthes 
dar:  Wasser  lässt  dieselbe  unverändert ;  Essigsäure  hat  verdünnt  keine 
Einwirkung,  concentrirt  macht  sie  die  Substanz  etwas  aufquellen;  conceu- 
trirte  Alealien  lösen  sie  auf;  Alkohol  und  Aether  sind  ohne  Einwirkung. 

Während  zur  Hervorbringung  der  charakteristischen  Speckfarbe  fui*  gewöhn- 
lich Jod  und  Schwefelsäure  nöthig  sind,  beschreibt  Friedreich  einen  Fall,  wo 
nach  alleinigem  Jodzusatz  in  der  speckig  entarteten  Milz,  sowohl  in  Pulpa 
als  Follikeln,  eine  tiefblaue  oder  violettblaue  Farbe  entstand,  was  Fr.  veranlasst, 
einen  „amylösen  Milztumor**  neben  dem  amyloiden  anzunehmen. 

Was  das  Wesen  der  Speckentartung  anlangt,  so  glaubte  man,  aus 
der  Jod-  und  Jodschwefelsäurereaction  die  Zusammensetzung  der  Specksubstanz 
erkennen  zu  können,  obgleich  man  schon  lange  die  Krankheit  albuminöse  Ver- 
stopfung, Albuminoidinfiltration  genannt  hatte.  Die  Engländer  nannten  sie  Wachs- 
entartung, Budd  CoUoidentartung ,  Meckel  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Re- 
action u.  s.  w.  Cholestearinentartung ;  Yirchow  führte  nach  einander  die  Namen 
Celluloseentartung,  Verholzung  und  Amyloidentartung  ein ;  O.  Weber  nennt  die 
Krankheit  glasige  Verquellung  oder  hyaloide  Degeneration  oder  Hyalinose.  —  Die 
meisten  dieser  Namen  und  Ansichten  zeigten  sich  unhaltbar,  als  zwei  von  ver- 
schiednen  Chemikern  an  verschiednen  speckigen  Organen  gemachte  Elementar- 
analysen einen  ganz  unerwarteten  Aufschluss  brachten.  Die  Untersuchungen  von 
Kekul^  an  einer  Speckmilz  höchsten  Grades  ergaben:  dass  dieselbe  zwar  b^ 


350 

trächtliche  Mengen  vo«  Cholestearin  enthält,  dass  dieses  aber  nicht  die  Unaehe 
der  Jodschwefelsäarereaction  ist ;  dass  sie  keinen  dem  Amylam  oder  der  CeUnlose 
in  chemischer  Hinsicht  ähnlichen  Körper  enthalt ;  dass  vielmehr  die  Uebereinstim- 
mung  der  Zusammensetzung  dieser  Substanz  mit  den  eiweissartigen  Substanzen  so 
gross  ist,  wie  sie  bei  einem  Körper  der  Art,  welcher  eine  absolute  Reindarstellung 
nicht  gestattet,  nur  möglich  ist,  dass  also  die  Spedksnbstanzen  nur  eigen- 
thümlich  modificirte  und  veränderte  ei weissartige  Materien 
seien.  Nach  C.  Schmidt's  gleichfalls  an  einer  Speckroilz  geroachter  Elementar- 
analyse ist  das  sog.  thierische  Amyloid  kein  der  Cellulose  anzureihendes  stieksteff* 
freies  Kohlenhydrat,  sondern  ein  stickstoffreiches  Albnminat. 

Höchstwahrscheinlich  ist  die  Speckentartung  eine  rückgängige  Meta- 
morphose der  Albuminate,  die  Specksubstanz  ist  wahrscheinlicb  eine 
Zwischenstufe  zwischen  diesen  und  denFetten  und  Cholestearin.  Solcher  Zwischen- 
stufen gibt  es  vielleicht  noch  mehrere.  Der  Stickstofljgehalt  der  SpeckaubetaBi 
beweist  nur,  dass  noch  Stickstoff  vorbanden  ist,  aber  er  beweist  nicht,  dass  er 
noch  in  Form  eines  Eiweisskörpers  da  sei.  Den  Reichthnm  an  CholesteariB  zeigte» 
schon  MeckeTs  Untersuchungen. 

Budneff  und  Kühne  (Vhreh.  Arch.  XXXIIl,  p.  66)  befreiten  die  Speck- 
substanz dadurch  von  allen  festen  Eiweissstoffen,  dass  sie  dieselbe  so  lange  einer 
Verdauung  mit  künstlichem  Magensaft  unterwarfen,  bis  dieser  bei  4(H>  C.  keine 
Peptone  mehr  aufnimmt.  Auch  danach  stimmt  ihre  Zusammensetzung  mit  de» 
Eiweiss  überein,  zeigt  jedoch  einige  von  denen  der  Eiweissstoffe  wesentlich  ab- 
weichende Beactionen.  Ihre  Zusammensetzung  erscheint  demnach  wesentlich 
complicirter,  als  die  des  Eiweisses. 

Diekinson  (Med.  tim.  and  gaz.  1868.  No.  951)  fand  bei  einer  ver* 
gleichenden  Untersuchung  gesunder  und  speckig  entarteter  Lebern  letztere  ent- 
schieden ärmer  an  Alcalisalzen  als  jene.  Durchschnittlich  betrug  die  Yermindrung 
fast  genau  ein  Viertel  des  normalen  Salzgehalts.  Hieraus  und  wegen  der  Aetiologie 
der  Speckkrankheit  schliesst  D.,  dass  dieselbe  wesentlich  nur  in  einem  Mangel  an 
Aleali  in  den  (Geweben  bestehe. 

Ob  die  Specksubstanz  durch  eine  Metamorphose  der  gewöhnlichen 
Proteinsubstanzen  entsteht,  oder  ob  sie  in  Folge  einer  Metastase  abgelagert 
wird,  ist  vorläufig  nicht  zu  bestimmen.  Rindfleisch  rechnet  die  Speckentartung 
zu  den  sog.  »Infiltrationszastanden**  und  nimmt  an,  dass  ein  Eiweisskörper  der 
Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem  Wege  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester 
Form  ausgeschieden  wird.  Daher  rühre  auch  die  frühe  Erkrankung  der  kleinsten 
Arterien  und  Capillaren. 

Eben  so  wenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  die  Specksubstanz  mit  der  gegen 
Jodschwefelsäure  gleich  reagirenden,  in  den  Zellen  und  der  Grundsnbstanz  mancher 
Knorpel  (Virchow),  sowie  in  altern  Fibringerinnseln  (Friedreich)  bisweilen 
vorkommenden  Substanz  analog  ist.  Mit  den  durch  Jod  allein  sich  blau  färbenden 
Corpora  amylacea  (s.  u.),  mit  eigenthümlichen  Körpern,  welche  Virchow  in  den* 
Gelassen  der  Retina,  in  denen  der  Gallenblase  fand,  mit  dem  Myelin  u.  s.  w.  bat 
die  Specksnbstanz  höchst  wahrscheinlich  gar  nichts  gemein. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  Speckentartung 
eintritt,  Bind  fast  »tets  solche,  in  denen  1  a ng a n d a u e r n d e  Eite- 
rungen in  Eoioehen  oder  Weiehtheilen,  meist  mit  Entleerung  des  Eiters 
und  der  Gewebstrümmer  nach  aussen,  stattfinden ;  meist  ist  der  Elter- 
heerd  zur  Zeit  des  Todes  noch  in  Flüss,  bisweilen  ist  er  seit  Jahren  ver- 
siegt. Die  hierher  gehörigen  Primäraffectionen  sind  vorzugsweise: 
Caries  eines  oder  mehrerer  Knochen,  chronische  ulceröse  Lungentuber- 
culose,  häufig  mit  chronischer  geschwüriger  Darmtuberculose ;  seltner 
chronische  Geschwüre  der  Weichtheile  überhaupt,  besonders  einfache 
oder  tnberculöse  Darmgeschwüre,  einfache  Hautgeschwüre,  chronisehe 
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syphilitische  Geschwüre  der  äussern  Hant  oder  des  Darmcanals,  lang- 
dauernde  Harnfisteln,  chronische  Psoasabscesse ,  Bronchiectasien ,  chi'o- 
nische  Pyeliten,  verschwärende  Carcinome  u.  s.  w.  Viel  seltner  findet 
sich  die  Speekentartung  in  Folge  coBStitutioneller  Syphilis  ohne  länger 
dauernde  Eiterungen,  sowie  in  Folge  erschöpfender  Diarrhöen  ohne  Darm- 
geschwüre. —  Sehr  selten  endlich  kommt  sie  bei  constitutioneller  Syphilis 
ohne  länger  dauernde  Eiterungen  (auch  angeboren),  bei  Leukämie,  nach 
Rhachitis,  nach  hartnäckigen  Malariafiebern,  nach  organischen  Herz- 
krankheiten vor.  Primäi-  wui'de  sie  nur  in  Form  des  sog.  Morbus  Brightii 
beobachtet. 

Die  Speckentartung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
chronische,  bisweilen  mehrere  Jahre  sich  hinziehende  Krankheit, 
wie  aus  der  klinischen  Beobachtung  sicher  hervorgeht.  In  viel  seltneren 
Fällen  ist  ihre  Dauer  eine  viel  kürzere,  selbst  nur  einen  oder  wenige 
Monate  während.  Die  Ursachen  der  Speckentartung  geben  uns  hieiHber 
vorläufig  noch  keinen  Aufschluss. 

* 

Die  Folgen  der  Speckentartung  sind  deshalb  schwerer  zu 
bestimmen,  da  dieselbe  äusserst  selten  primär  entsteht,  da  die  Folgen  der 
Primäraffection  und  die  der  Speckkrankheit  zum  Theil  gleich  sind,  und 
da  endlich  die  Speckentartung  der  Gefasse  in  drüsigen  Organen  häufig 
secundäre  Störungen  der  Drüsenepithelien  (einfache  Atrophie  und  Fett- 
metamorphose) nach  sich  zieht.  Es  sind  vorzugsweise  die  Vermindrung 
der  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  und  die  verminderte  oder  ganz  aufge- 
hobne normale  Transsudatiou ,  sowie  die  Wirkungen  des  Drucks  der 
verdickten  Geßlsse  auf  die  umliegenden  Lymphcapillaren  und  Drüsen- 
zellen. Die  Folgen  der  verminderten  Ernährung  sind  nur  wenig  auf- 
fallend, mit  Ausnahme  einzelner  Organe,  wie  des  Darms,  wo  in  Folge 
der  Speckentartung  eigenthümliche,  sog.  Speckgeschwüre  entstehen,  sehr 
selten  wohl  auch  der  Leber.  Die  verminderte  Ernährung  zieht  aber 
weiterhin  eine  verminderte  Function:  nach  sich.  Diese  wird  um  so  auf- 
fallender, als  die  Speckentartung  besonders  drüsige  Organe  betiiflft.  Die 
Functionsstörungen  bestehen  theils  in  gestörter  Blutbildung  (bei  Speck- 
erkrankung von  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  Darmschleimhaut)  und  davon 
abhängig  in  Anämie,  Hydrämie,  Marasmus,  Wassersucht ;  theils  sind  es 
Störungen  der  specifischen  Function,  z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  der 

Dannschleimhaut,  welche  aber  klinisch  noch  wenig  bekannt  sind. 

Buhl  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV,  p.  257)  sah  bei  einem  54jähr.  Mann 
Hypertrophie  nnd  Uleeration  der  Haut  mit  amyloider  Degene- 
ration. Die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  war  seit  ca.  13  Jahren  krank. 
Die  Affection  glich  der  Pityriasis  rubra,  dem  Liehen  ruber,  der  Ichthyosis  hystrix 
8.  Cornea,  der  Ichthyosis  simplex;  die  Körperoberfläche  enthielt  50 — 60  Geschwüre. 
Insbesondre  letztere,  aber  auch  die  ganze  Haut,  waren  schmerzhaft. 

Hayem  (1.  c.)  sah  die  amyloide  Entartung  im  Darmcanal  sich  durch  die 
ganze  Dicke  der  Wand»  besonders  den  Follikeln  entsprechend,  verbreiten^  so  dass 
schliesslich  amyloide  Erosionen  und  Ulcerationen  entstanden.  —  Nach  Colberg 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  11,  p.  478)  kommen  in  der  amyloiden  Darmschleim- 
baut  häufig  Geschwürsbildungen  ohne  alle  Combination  mit  Tuberculose  vor.     Sie 
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beginnen  auf  der  Höhe  der  Schleimhaatfalten ,  bedingt  durch  die  mechanischen 
Insulte  der  lugesta ,  besonders  wenn  letzteren  —  bei  gleichzeitiger  Speckniere  — 
urindse  Zersetzungsproducte  beigemischt  sind. 

Der  Ausgang  der  Speckkrankheit  ist  in  hohem  Graden  der- 
selben, welche  allein  sicher  zu  diagnosticiren  sind,  mit  seltnen  Ausnahmen 
tödtlich.  Geringe  Grade  hingegen,  welche  fi*eilich  unsrer  Erkennung 
fast  ganz  entgehen ,  können  mit  Aufhören  der  Ursache ,  z.  B.  ulceröser 
secundärer  Syphilis ,  wohl  zweifellos  heilen.     Die  Art  und  Weise  der 

Heilung  ist  ganz  unbekannt. 

Zur  Diagnose  der  Speckkrankheit  im  Allgemeinen  dienen 
folgende  Punkte :  1)  die  Rücksichtnahme  der  ursächlichen  Krankheit  (s.  o.) ;  2)  die 
Yergrösserung  von  Leber  und  Milz,  sowie  die  selten  nachweisbare  der  Lymph- 
drüsen und  der  Nieren ;  3)  die  Zeichen  von  Anämie ,  Abmagerung  und  Cachezie, 
welche  sehr  selten  bei  längerer  Dauer  vermisst  werden;  4)  der  Hydrops  der  untern 
Extremitäten,  welcher  selten  fehlt ,  sowie  der  allgemeine  Hydrops ,  welcher  in  un- 
gefähr der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt;  5)  das  Fehlen  andrer  Stauungsursachen. 
Wegen  der  meist  gleichzeitigen  speckigen  Entartung  der  Nieren  zeigt  auch  der 
Hain  gewöhnlich  ziemlich  characteristische  Verändrungen ,  um  so  mehr,  w^nn 
andre  Nierenstörungen,  namentlich  die  von  Herzfehlem  abhängigen,  ausgeschlossen 
werden  können:  der  Harn  hat  meist  erhöhtes  speciflsches  Gewicht,  der  Ham- 
farbstoff  ist  sehr  vermehrt;  der  Harn  ist  klar  und  meist  eiweisshaltig,  jedoch  ver- 
schwindet das  Eiweiss  zeitweise ;  er  enthält  wahrscheinlich  characteristische  Cy- 
linder;  die  Hammenge  ist  anfangs  gewöhnlich  vermehrt,  später  vermindert 
(Traube,  Rosenstein  u.  A.)*  Endlich  finden  sich  wegen  der  häufig  gleich- 
zeitig bestehenden  Darmgeschwüre,  sowie  wegen  der  oft  vorhandnen  Speck- 
entartung der  Gefässe  der  Darmschleimhaut  häufig  reichliche  wässrige  Durchfälle. 

Die  Corpora  amylacea  und  geschichteten  Amyloide 

werden  gewöhnlich  zu  der  Speckentartung  gestellt,  obgleich  sie 
damit  nichts  Andres  als  theilweise  die  Reaction  auf  Jod  oder  auf  Jod- 
schwefelsäure gemein  haben.  Wahrscheinlich  aber  sind  sie  auch  stick- 
stofifhaltig. 

Die  genannten  Körper  stellen  sehr  kleine  bis  macroscopische,  runde, 
ovale  oder  unregelmässige,  homogene  oder  in  verschiedner  Zahl  und 
Regelmässigkeit  concentrisch  geschichtete,  mattgläuzende  Körper  dar. 
Die  meisten  werden  durch  Jod  allein  blau  oder  blaugrau  gefärbt  oder 
bekommen  erst  durch  Schwefelsäurezusatz  eine  schön  blaue  Färbung; 
manche  werden,  wohl  in  Folge  von  Beimischung  von  mehr  stickstoff- 
haltiger Substanz,  blos  grün,  andre  endlich  nur  braun  oder  gelb. 
Heisses  Wasser,  sowie  Aetzkali  löst  die  Körperchen  allmälig  auf, 
Alcohol  und  Aether  verändern  sie  nicht.  Ihre  Ueberführung  in  Zucker 
gelang  noch  nicht.  —  Die  geschichteten  Amyloide  der  Prostata  enthalten 
im  Centrum  häufig  Zellen  oder  Kerne  oder  diesen  ähnliche  Gebilde ,  die 
der  Lungen  häufig  Kohlenpartikelchen  oder  Blutkörperchen. 

Die  Corpora  amylacea  kommen  am  häufigsten  im  Nervensystem 
und  zwar  überall  da  vor,  wo  sich  die  sog.  Neuroglia  findet,  vorzugs- 
weise also  im  Ependym  der  Ventrikel,  besonders  wenn  dasselbe  verdickt 
ist,  in  der  weissen  Hirnsubstanz  (bei  chronischen  Geisteskrankheiten, 
Hirnatrophie  u.  s.  w.) ,    an  den  gleichen  Stellen  des  Rückenmarks    (in 
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hohem  Grade  bei  der  sog.  Tabes  dorsalis),  in  der  Glandula  pituitaria,  in 
den  Plexus  chorioidei ,  in  atrophischen  Nerven  aller  Art ,  besonders  im 
Opticus ;  in  der  Hetina;  ferner  in  der  Prostata,  wo  sie  das  grösste 
Volumen  erreichen,  indem  hier  häufig  mehrere  solche  Körper  eine 
gemeinschafkliche  Hülle  haben,  sowie  in  der  Urogenitalschleimhant ; 
endlich  in  den  Lungen ,  in  der  Galle  und  in  seltnen  Fällen  in  manchen 
Epithelien  von  Schleim-  und  serösen  Häuten,  in  Hautnarben,  im  Innern 
von  Venensteinen ,  in  osteomalacischen  Knochen ,  im  Eiter ,  in  zelligen 
Neubildungen,  z.  B.  Krebsen. 

In  den  Knorpeln ,  besonders  den  Zwischenwirbelknorpeln ,  seltner  in  andern 
Oelenkknorpeln ,  finden  sich  besonders  bei  Altersverändrnngen  und  bei  Caries  fast 
regelmässig  deutlich  concentrisch  geschichtete ,  sonst  wenig  veränderte  Knorpel- 
zellen, welche  durch  Jod  schön  rosenroth  oder  halbviolett  werden  (Luschka, 
Virchow). 

Die  Corpora  amylacea  zeigen  meist  keine  weitere  Verändrung; 
bisweilen  verkalken  sie ,  selbst  so  reichlich ,  dass  in  der  Nervensubstanz 
verschieden  grosse  steinige  Massen  zum  Vorschein  kommen ;  die  in  der 
Prostata  sind  bisweilen  braun  oder  schwarz  gefärbt. 

Ich  fand  in  dem  Gehirn  eines  altem ,  epileptisch  und  blödsinnig  gewesnen 
Mannes ,  nahe  dem  hintern  Hofn  des  Seitenventrikels ,  einen  kirschengrossen ,  un- 
regelmässig rundlichen,  steinharten  Körper  mit  sandsteinähnlicher  rauher  Ober- 
fläche, und  in  dessen  Nähe  einen  bohnengrossen ,  theils  wenig  festen ,  theils  stein- 
harten Körper.  Sie  bestanden  aus  grossen,  runden  oder  ovalen,  concentrisch 
geschichteten  Bildungen,  welche  gleich  der  streifigen,  bandachatähnlichen  Zwischen- 
substanz vollständig  verkalkt  waren.  Alle  Gefässe  der  Umgebung  waren  hoch- 
gradig verkalkt;  die  Himsnbstanz  enthielt  hier  zahllose,  meist  grosse  Corpora 
amylacea,  umgeben  von  kemreicher  homogener  oder  undeutlich  fasriger  Substanz. 

Die  Entstehung  der  Corpora  amylacea  ist  stets  nur  Folge  eines 
localen,  nie  (wie  die  Speckentartung)  eines  allgemeinen  Leidens.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Körper  nicht  Ursache  der  Atrophie ,  sondern  nur 
Folge  derselben.     Die  nähern  Verhältnisse  sind  unbekannt. 


Das  Myelin. 

So  nennt  man  einen,  dem  Nervenmark  ähnlichen,  meist  aus  Nerven- 
substanz entstaudnen  Körper,  welcher  sich  vorzugsweise  durch  eigen- 
thümliche  Gestalten  und  eigenthümlichen  matten  Glanz  characterisirt. 
Es  zeigt  am  häufigsten  einfach ,  meist  aber  doppelt  contourirte,  bisweilen 
<^ncentri8cb   gestreifte,    verschieden   grosse,    runde,    ovale,    faden-, 

schlingen-,  keulenförmige  u.  s.  w.  Bildungen. 

Das  von  Virchow  (Arch.  1854.  VI,  p.  562.  VllI,  p.  114)  entdeckte  Myelin, 
wie  es  bei  der  microscopischen  Untersuchung  von  Geweben  beobachtet  wird,  zeigt 
folgende  chemische  Eigenschaften.  In  Wasser  quillt  es  stark  auf.  Heisser 
Alkohol ,  Aether ,  Chloroform ,  Terpentinöl  lösen  es  leicht  auf.  Schwache  Säuren 
und  Alkalien  zeigen  geringe  Einwirkung ;  starke  Alkalien  machen  es  etwas  ein- 
schrumpfen und  nehmen  ihm  später  sein  characteristiscbes  Aussehen;  starke 
Säuren ,  besonders  concentrirte  Schwefelsäure ,  machen  es  noch  mehr  aufquellen 
und  zerstören  es  später.     Chromsäure  macht  es  in  stärkerer  Concentration  gelb, 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  23 
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hart  und  starr;  Jodtinctur  färbt  es  schwach  jodbraan.  Schwefelsäure  färbt  es  bei 
sehr  concentrirter  Einwirkung  roth,  zuweilen  violett.  Durch  concentrirte  Salz- 
lösung schrumpft  es  zusammen. 

Diese  Myelinreactionen  (das  Aufquellen  und  die  eigenthümlichen  Formen) 
röhren  jedoch  nicht  von  unzersetztem  Nervenmark  und  selbst  nicht  einmal  von 
einer  einzigen  Substanz  her.  O.  Liebreich  (Virch.  Arch.  XXXII,  p.  387) 
zeigte ,  dass  weder  das  Protagon  (Css2H^4iNP044) ,  noch  eins  seiner  durch  Ein- 
wirkung von  Alkalien  entstandnen  Zersetzungsproduete  (Glycerinphosphorsänre) 
fette  Säuren ,  Neurin)  für  sich  Myelinformen  darbieten ,  dass  man  diese  aber  sehr 
schön  bei  Zusatz  eines  Alkalis  (Neurin,  Kali,  Natron  etc.)  zu  einem  Oemenge  von 
Protagon  und  Fettsäure  (also  Protagon  in  Gegenwart  einer  Seife)  erhält;  ein 
durch  Kochen  des  (phosphorhaltigen)  Protagons  mit  Salzsäure  entstandnes  (phos- 
phorftreies)  Zersetzungsprodnct  (;ibt  bei  gleicher  Behandlung  dieselben  Myelin- 
formen. Auch  H.  Kohl  er  (Ib.  XLI,  p.  26.5),  welcher  bei  seiner  Unter- 
suchung der  Gehimsubstanz  zu  andern  Resultaten  gelangte,  als  L.,  fand,  dass 
kein  Himbestandtheil  in  unzersetztem  und  reinem  Zustand  in  Wasser  Myelin- 
formen annimmt ;  dagegen  quillt  das  von  ihm  als  Neurolsäure  (C100H30PO34)  be- 
schriebne  Zersetzungsprodnct  und  sein  Myelomargarin  (€3411360,0)  y  wenn  es  mit 
Cholestearin  verunreinigt  ist ,  auf  Zusatz  von  Wasser  in  der  Form  von  Myelin  auf. 
Die  chemische  Natur  beider  Substanzen  ist  übrigens  noch  nicht  hinlänglich  fest- 
gestellt. Da  nun  nach  Diakonow  das  Protagon  ein  Gemenge  von  Lecithin 
(CggHgoNPOig)  mit  Cerebrin  ist,  das  Lecithin  aber  mit  Wasser  Myelinform  an- 
nimmt ,  so  können  die  Myelinreactionen  bedingt  sein  entweder  durch  Lecithin  oder 
durch  zersetztes  Protagon.  Ausserdem  hat  Beneke  gezeigt,  dass  auch  eine 
Lösung  von  Cholestearin  in  Seifen,  und  Neubauer,  dass  Oelsäure  durch  Zusatz 
von  Ammoniak  Myelinformen  darbieten ;  das  Protagon  von  Liebreich,  welches 
in  Berührung  mit  einer  Seife  Myelingestalten  zeigte ,  war  jedoch  frei  von  Chole- 
stearin. 


f.    Collol'dmetamorphose. 

Schrant,  Tijdschr.  d.  Nederl.  Maatsch.  1852,  u.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IX. 
Arch.  f.  d.  holl.  Beitr.  zur  Natur-  u.  Heilk.  1858.  I,  p.  169.  —  Luschka,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  1854.  p.  9.  —  Virch ow,  Würzb.  Verh.  II.  Unters,  üb.  d.  Ent- 
wicklung d.  Schädelgrundes.  1857.  Die  krankh.  Geschw.  III,  p.  2.  —  E.  Wagner, 
Arch.  f.  physiol. Heilk.  1856.  XV,  p.  106.  —  Haeekel,  Virch.  Arch.  1859.  XVI, 
p.  253.  —  Zenker,  Ber.  d.  Dresd.  naturforsch.  Ges.  1861.  Ueb.  d.  Veränd.  d. 
willk. Muskeln  im  Typh.  abdom.  1864.  — Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol.  Gew. 
1871.  p.  24  u.  30. 

Die  Collol'dmetamorphose  besteht  in  der  Umwandlung  der 
Gewebe  zu  einer  vollständig  homogenen ,  farblosen  oder  schwach  gelben, 
mattglänzenden,  durchscheinenden,  bald  flüssigen  oder  weichem  Leim 
ähnlichen ,  bald  festeren ,  aber  stets  leicht  brüchigen  Substanz ,  welche 
in  kaltem  und  heissem  Wasser ,  in  Alcohol  und  Aetlier  sich  meist  nicht, 
in  ätzenden  Alkalien  sich  meist  löst,  durch  Essigsäure  und  Jod- 
Schwefelsäure  nicht  verändert  wird.  —  Die  hierdurch,  ge- 
bildete Substanz,  das  sog.  Colloid,  ist  gleich  dem  Speckstoff  eine 
modificirte  (mit  Kohlenhydrat  gepaarte)  Proteinsubstanz 
(Natronalbuminat).  Dasselbe  hat  nicht  einen  einzigen  positiven  Cha- 
rakter: es  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  durch  die  Unlöslichkeit  in 
Essigsäure ,  vom  Schleim  durch  den  Mangel  von  Gerinnung  bei  Essig- 
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säurezusatz ,  von  der  Specksubstanz  durch  die  mangelnde  Jodschwefel- 
säureförbung. 

Nach  Eichwald  (Würzb.  med.  Ztschr.  1864.  V,  p.  270)  ist  das  CoUoid 
modificirter  Schleimstoff,  indem  seine  Beactionen  ganz  allmälig  in  die- 
jenige des  genuinen  Schleimstoffs  übergehen.  Der  Stoff  der  Colloüdkugeln ,  das 
Mucin ,  der  Colloidstoff  und  das  Sehleimpepton  unterscheiden  sich  fast  nur  durch 
die  verschiedne  Leichtigkeit ,  mit  der  sie  aus  dem  festweiohen  in  den  flüssigen  Zu- 
stand übergehn :  sie  werden  durch  verdünnte  Alkalien  gelöst,  daraus  durch  Säuren 
wieder  ausgefällt ;  sie  sind  in  Mineralsäuren  löslich ;  gleich  allen  Proteinsubstanzen 
werden  sie  durch  Alcohol  gefallt,  geben  die  Millon'sche  Probe  u.  s.  w.  —  Nach 
Sc  her  er  (Ibid.  1866.  VII,  p.  6)  stehen  das  Mucin,  das  Metalbumin  und  die 
ColloTdsnbstanz  zu  einander  in  einem  ähnlichen  Verhältniss ,  wie  Casein ,  Albumin 
und  Fibrin.  Das  gelöste  Mucin  ist,  wie  das  lösliche  Casein,  stets  an  Alkalien  ge- 
bunden und  wird  durch  Säuren  aus  diesen  Verbindungen  abgeschieden.  —  Andre 
halten  das  Colloid  für  Eiweiss,  welches  wegen  der  Gegenwart  bedeutender  Mengen 
von  Chlomatrium  in  Essigsäure  uulöslich  geworden  ist. 

Die  Colloldmetamorphose  betrifft  vorzugsweise  Zellen,  besonders 
Epithelzellen ;  seltner  andre  Gewebstheile,  besonders  Muskelfasern. 

1.    Die  Colloi'dmetamorphose  der  Zellen. 

Microscopisch  wird  die  Zelle  entweder  in  ihrer  ganzen  Masse 
hell ,  indem  unter  gleichzeitiger  Vergrösserung  an  Stelle  des  körnigen 
Inhalts  eine  helle  homogene  Substanz  tritt.  Oder  es  bildet  sich  im 
granulirten  Zellinhalt  eine  helle ,  bisweilen  schwach  violette ,  homogene, 
runde  Stelle,  welche  allmälig  grösser  wird ,  den  granulirten  Zellinhalt  an 
die  Peripherie  drängt ,  schliesslich  letztere  selbst  eiTeicht ,  sie  atrophirt 
und  darauf  austritt.  Oder  es  entstehen  mehrere  solche  Stellen ,  welche 
später  gewöhnlich  noch  innerhalb  der  Zelle  zusammenfliessen.  Der 
Zellenkern  wird  dabei  entweder  einfach  atrophisch ,  oder  entartet  fettig. 
Selten  endlich  beginnt  die  Collofdmetamorphose  im  Kern ,  welcher  dann 
allmälig  grösser,  hell,  homogen  wird ,  die  Zellmembran  eiTcicht  und  zum 
Schwund  bringt.  In  allen  Fällen  geht  die  Zelle  durch  diese  Meta- 
morphose zu  Grunde.  —  Das  Colloid  ist  anfangs  meist  flüssig  und 
fliesst  dann  mit  derselben,  in  andern  Zellen  entstandnen  Substanz  zu- 
sammen. Seltner  ist  es  fest,  wenn  es  die  Zelle  verlässt ,  und  bleibt 
dann  für  immer,  ganz  oder  theilweise  isölirt :  es  entstehn  sog.  Colloid- 
klumpen  oder  Colloid  körn  er,  d.  h.  verschieden  grosse,  meist 
platte,    homogene  Massen  von  rundlicher,  rundlichzackiger  oder  ganz 

unregelmässiger  Gestalt. 

Häuflg  kommen  noch  andre  eigenthümliehe  Colloidbildungen  vor.  Diese 
sind  bald  spärlich  oder  vielfach ,  regelmässig  oder  unregelmässig  concentrisch  ge- 
schichtet ;  bald  zeigen  sie  neben  einer  centralen  concentrischen  Schichtung  oder 
ohne  solche  peripherisch  eine  radiäre  Streif ung ,  wobei  die  Oberfläche  regelmässig 
oder  den  Radien  entsprechend  zackig  ist;  bald  gehen  regelmässige,  weit  von- 
einander oder  dicht  aneinanderUegende  Radien  von  dem  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie. Bisweilen  sind  alle  diese  Bildungen  von  einer  gemeinsamen  Umhüllungs- 
masse umgeben. 

Gleichzeitig  mit  derColloidmetamorphose  findet  sich  in  denselben  Zellen 
nicht  selten  auch  eine  Fettmetamorphose,  bisweilen  mit  Cholestearinbildung,  oder 
eine  Verkalkung,  oder  eine  Erfüllung  mit  diflfusem  oder  körnigem  Pigment. 

23* 
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Das  Vorkommen  der  CoUoidmetamorphose  der  Zellen  betrifft 
sowohl  normale,  als  pathologische  Gewebe :  vorzugsweise  die  Schilddrüse 
und  die  Plexus  chorioidei.  Ihre  geringen  Grade  sind  nur  durch  das 
Microscop  erkennbar.  In  höhern  Graden  bewirkt  sie  eine  Vergrössrung 
der  Gewebe,  Anämie  derselben  und  AnfüUung  Init  einer  gleichmässig 
vertheilten  oder  in  abgeschlossne  cystenähnliche  Räume  eingeschlossnen, 
weisslichen  oder  gelblichen ,  flüssigem  Leim  oder  gekochtem  Sago  ähn- 
lichen Substanz. 

Die  Folgen  der  CoUoYdentartung  der  Zellen  sind  meist  gering,  da 

sie  gewöhnlich  nur  massige  Anschwellungen  der  betreffenden  Theile  zur 

Folge  haben. 

In  der  Schilddrüse,  wo  die  Follikelepithelien  Sitz  dieser  Metamorphose 
sind ,  werden  die  Follikel  in  verschiednem  Grade  vergrössert ,  bleiben  dabei  fort- 
bestehen oder  fliessen  nach  Atrophie  des  Stroma  unter  einander  zusammen.  Die 
Metamorphose  betrifft  sowohl  das  normale,  als  das  nengebildete  Schilddrüsen- 
gewebe,  und  bedingt  namentlich  in  letzterem  die  bisweilen  sehr  grossen  Exemplare 
des  sog.  gewöhnlichen  Kropfes  (Struma  lymphatica  s.  colloides  s.  ge- 
latinös a).  —  Nach  V  i  r  c  h  0  w  hingegen  entsteht  das  Colloid  der  Schilddrüse  nicht 
in  deren  Drüsenzellen,  sondern  in  der  freien  Flüssigkeit  ihrer  Follikel,  in  dem  ans- 
getretnen  oder  durch  Untergang  der  Zellen  frei  gewordnen  Inhalt.  Es  bildet  sich 
dann ,  wenn  diese  Substanzen  mit  viel  Natron  oder  Salz  in  Berührung  kommen. 
V.  unterscheidet  zwei  Modificationen  desselben :  die  eine  löst  sich  in  viel  Wasser 
und  verhält  sich  in  dieser  Lösung  wie  eine  alkalische  Albuminlösnng ;  die  andre  ist 
in  Wasser ,  selbst  kochendem ,  nicht  völlig  löslich ,  selbst  in  Essigsäure  und  Salz- 
säure nicht ,  wird  durch  letztere  violett ,  durch  Aloohol  ganz  fest.  Beide  Formen 
lassen  sich  künstlich  darstellen ,  wenn  man  in  eine  Flüssigkeit ,  welche  Natron- 
albuminat  (d.  h.  Eiweiss,  welches  durch  kaustisches  oder  kohlensaures  Natron 
gelöst  ist)  enthält ,  grosse  Salzmengen  einbringt.  Die  CoUoid-  oder  Gallertkömer 
sind  demnach  Concretionen. 

Die  Epithelzellen  von  Schleim-  und  serösen  Häuten  entarten  gleichfalls 
bisweilen  colloid.  —  Die  einfach  schlauch-  und  traubenförmigen  Drüsen,  be- 
sonders des  Uterushalses,  der  Prostata  nnd  der  Lippen,  die  Hamcanälchen  und  die 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Nierenrinde,  die  vordem  Lappen  der  Glandula 
pituitaria  und  die  Rinde  der  Nebennieren ,  in  meist  geringerem  Grade  zahlreiche 
andre  Drüsen  werden  durch  Colloidentartung  ihrer  Epithelien  in  sog.  Colloid- 
cysten  verwandelt.     (S.  Cystenbildnng.) 

Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Colloidentartung  der  Talgdrüsen  des  Ge- 
sichts, sog.  CoUoid-Milium  der  Haut,  hat  Vf.  mitgetheilt  (Arch.  d.  Heilk. 
VII,  p.  463).  —  Eine  Colloidmetamorphose  der  Membrana  granulosa ,  wobei  das 
Ei  schliesslich  von  einer  homogenen  glänzenden  Masse  überzogen  wird ,  beschreibt 
Slavjansky  (Virch.  Arch.  LI,  p.  470). 

Die  Plexus  chorioidei  gehen  durch  Colloidmetamorphose  der  von  ihren 
Bindegewebszellen  aus  neugebildeten  Kerne  in  die  bekannten  CoUoidcysten- 
aggregate  über. 

In  den  Blutgefäss-  Endotbelien  findet  sich  bisweilen  Colloidmetamorphose. 
Weiter  beschreibt  Wedl  (Wien.  Acad.-Ber.  1864.  XL VIII)  in  den  Wänden  kleiner 
Gefässe  collo'ide  Ablagerungen ,  welche  auf  der  Aussenseite  derselben  frei  über  die 
Oberfläche  hervorragen  oder  von  einer  Kapsel  umgeben  sind. 

Neumann  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1869.  LIX.  —  Allg.  Wien.  med.  Z. 
1870.  No.  32)  beschreibt  eine  colloide  Entartung  in  der  Cutis  alter  Leute:  die 
Faserbündel  derselben  werden  ganz  unsichtbar  nnd  durch  eine  homogene,  coagulir- 
tem  Leim  ähnliche  Masse  ersetzt.  Nerven  und  Gefässe  schienen  ganz  unter- 
gegangen zu  sein.     Etwas  Aehnliches  fand  N.  bei  Elephantiasis  Graecorum. 
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Wahrscheinlich  nicht  zum  Colloid  gehörig  ist  eine  Reihe  eigenthümlicher, 
nur  selten  vorkommender  Bildungen,  welche  mit  Colloidklnmpen  manche  Aehnlich- 
keit  haben:  z.  B.  in  den  Ganglienzellen  der  Retina,  in  denen  der  Himsubstanz  etc. 

lieber  die  Colloidmetamorphose  neugebildeter  Zellen  s.  u. 

2.    Die  Colloidmetamorphose  der  Muskelfasern 

kann  vorläufig  nicht  in  Zusammenhang  mit  der  der  Zellen  dargestellt 

werden. 

Die  Colloidmetamorphose  der  quergestreiften  Muskelfasern  kommt 
meist  acut,  selten  chronisch  vor :  constant  bei  Abdominaltjrphus  (Zenker),  Vorzugs* 
weise  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel,  in  den  geraden  Bauchmuskeln,  im 
Zwerchfell,  in  geringerem  Grade  im  grossen  Brustmuskel,  in  andern  Muskeln; 
häufig  auch  bei  acuter  Miliar tuberculose,  Scharlach,  Pocken,  Urämie  u.  s.  w.,  bei 
allen  schweren  Fiebern ,  Trichinosis ,  Tetanus.  Als  localer  Process  findet  sie  sich 
in  manchen  Fällen  der  Myocarditis,  bei  Erfrierungen  und  sehr  gewöhnlich  bei 
Epithelialkrebs  im  Orbicularis  oris.  Sehr  selten  ist  sie  vielleicht  ein^  primäre 
Affection.  —  Eine  ans  unbekannter  Ursache  entstandne  fettige  und  coUoTde  Ent- 
artung der  Muskeln  sah  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  282) ;  die  letztere  Entartung 
in  Folge  der  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  sah  Zenker  (1.  c),  in  Folge 
schwerer  Erfrierung  Benndorf  (Arch.  d.  Ueilk.  VI,  p.  456). 

Macroscopisch  sind  die  Muskeln  an  den  stärker  betroffnen  Stellen  gleich- 
massig  oder  fein-  oder  grobfleckig  blässer  (zuerst  blassröthlicbgrau ,  schliesslich 
bräunlichgelb-  oder  weissgrau,  fischfleischähnlich) ,  homogener  und  brüchiger. 
Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Querstreifung  allmälig  verschwinden,  statt 
ihrer  in  dem  unveränderten  Sarcolem  eine  farblose,  homogene,  mattglänzende, 
bisweilen  unregelmässig  gefaltete  Substanz,  welche  breiter  ist  als  die  normale 
Muskelfaser,  sehr  leicht  quer  zerklüftet,  immer  feinbröcklicher  wird  und  vom  Ende 
der  4.  Krankheitswoche  an  allmälig  resorbirt  wird.  Die  durch  die  Zerklüftung 
entstandnen  Bruchstücke  der  Muskelfasern  werden  kürzer,  an  den  Bruch« 
rändern  abgerundet,  ovalkuglig;  dazwischen  bleibt  das  Sarcolem  als  zusammen- 
gefailner  Schlauch.  Selten  zerfällt  die  CoUoidsubstanz  sofort  in  eine  Masse  kleiner, 
anregelmässig  rundlicher  Klumpen,  welche  meist  zu  mehreren  neben  einander  liegend 
den  Sarcolemschlauch  in  grosser  Stredte  ganz  ausfüllen.  Oder  es  kommt  ein  Zer- 
fall in  dünne  Scheiben  (discoide  Zerklüftung),  oder  eine  „fibrilläre  Zerklüftung'^  vor. 

Die  Folgen  der  CoUo'identartung  der  Muskeln  sind:  besonders  Rupturen 
und  Hämorrhagien ,  welche  vorzüglich  im  untern  Theil  des  M.  rectus  abdominis, 
selten  in  andern  Muskeln  vorkommen  und  bald  kleinere  Ecchymosen ,  bald  um- 
fängliche hämorrhagische  Infiltrationen,  bald  eigentliche  hämorrhagische  Herde 
darstellen.  Die  schwereren  Hämorrhagien  führen  zur  Cystenbildung  und  Ver- 
narbnng ,  oder  zu  Pigmentbildung ,  oder  zu  Verjauchung.  Seltner  treten  in  Folge 
der  Colloidentartung  Muskeleitrungen  ein.  In  den  meisten  Fällen  regeneriren  sich 
die  entarteten  Muskelfasern  vollständig.     (S.  u.) 

Während  die  eben  beschriebne  Muskelentartung  nach  Zenker  u.  A.,  be- 
sonders Hoff  mann  (Unters,  üb.  d.  path.-anat.  Verändrungen  d.  Orgg.  beim  Ab- 
dominaltyphus. 1869),  pathologischer  Natur  ist ,  findet  sie  sich  nach  Bowmann, 
Waldeyer  (Virch.  ArCh.  XXXIV,  p.  473)  und  Erb  (Ib.  XLIH,  p.  108)  auch 
unter  andern  Umständen.  Nach  Letzterem  kommt  sie  an  allen  gesunden  Muskeln, 
sobald  dieselben  verletzt  sind ,  vor,  und  ist  Folge  eines  der  Todtenstarre  ähnlichen 
oder  damit  identischen  Vorganges.  Femer  tritt  eine  gleiche  Verändrung  in 
manchen  pathologisch  entarteten  Muskeln  nach  dem  Tode  auch  in  unverletzten 
Fasern  ein :  sie  ist  dann  Leichenerscheinung. 

Rnd.  Maier  beschreibt  eine  ähnliche  collolde  Metamorphose  der  normalen 
und  hypertrophischen  glatten  Muskelfasern  des  Magens. 
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g.    SclileimmetamorpliOBe. 

(Vergl.  die  Lehrbücher  der  Physiologie,,  die  Colloidmetamorphose  und  den  sog. 

Gallertkrebs.) 

Die  durch  die  pathologische  Schleimmetamor phose  ent- 
stehende Substanz  gleicht  wahrscheinlich  im  Ganzen  dem  physiologischen 
Schleim  und  hat,  ausser  der  Reaction  gegen  Essigsäure,  wodurch  sie 
fadig  gerinnt,  auch  viele  Eigenschaften  des  flüssigen  Oollolds. 

Die  Schleimmetamorphose  betrifft  Zellen  und  nichtzellige  Sub- 
stanzen. 

1.    Die  Schleimmetamorphose  der  Zellen 

findet  sich  am  häufigsten  in  der  Weise ,  dass  Epithelieu  von 
Schleimhäuten  und  von  Schleimhautdrüsen  die  ihnen  normaler  Weise  zu- 
kommende schleimige  Umwandlung  in  grösserer  Zahl,  in  vennehrtem 
Grade  und  in  rascherer  Weise  zeigen.  Dies  ist  meist  nui*  durch  schnellere 
Neubildung  der  mit  der  Metamorphose  zu  Grunde  gegangnen  Zellen 
möglich.  Solches  findet  sich  auf  allen  Schleimhäuten  in  Folge  der  Ein- 
wirkung stärkerer  Reize ,  sowie  in  dem  Zustande  des  sog.  acuten  oder 
chronischen  Catarrhs  mit  stets  gleichzeitig  vorhanduer  Erweitrung  der 
betreffenden  Gefässe  (s.  p.  277).  Die  Grenze  zwischen  normaler  und 
vermehrter  Schleimbildung  ist  an  vielen  Orten  nicht  zu  ziehen :  so  ins- 
besondre an  der  Schleimhaut  der  Nase ,  des  Mundes ,  Rachens ,  der  Luft- 
wege und  der  Vagina.  —  Die  histologischen  Vorgänge  der  Schleim- 
metamorphose sind  dieselben  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen: 
bis  jetzt  ist  noch  nicht  bekannt,  ob  die  betreffenden  Zellen  durch  die 
Schleimmetamorphose  zu  Grunde  gehen,  oder  ob  sie  sich  des  Schleims 

auch  ohne  Bersten  entledigen  können. 

Die  in  pathologischer  Beziehung  vorkommenden  schleimig  entarteten  Zellen 
zeigen  im  Wesentlichen  denselben  Character  wie  die  in  den  letzten  Jahren  physio- 
logisch so  viel  discutirten  Becherzellen  der  verschiednen  Schleimhäute. 
Letztere  werden  von  Manchen  für  Artefacte  gehalten  (?),  während  Andre  sie  für 
eine  besondre  Zellenart ,  noch  Andre  für  gewöhnliche  Epithelieu  halten,  welche  in 
Schleimmetamorphose  begriffen  sind.  Pathologische  Erfahrungen  machen  Letzteres 
am  wahrscheinHchsten :  die  Metamorphose  findet  sich  am  häufigsten  an  ein-  oder 
mehrschichtigen  Cylinder-  und  Flimmerepithelien,  seltner  an  andern. 

Von  hohem  Interesse ,  aber  vorläufig  practisch  nicht  verwerthbar ,  sind  die 
Beziehungen,  welche  die  Physiologen  zwischen  der  Schleimbildung  und  dem 
Nerveneinfluss  gefunden  haben.  Ueidenhain  (Stud.  d.  phys.  Inst,  zu  Breslau. 
1868.  IV,  p.  1)  hat  nachgewiesen,  dass  die  Verändrungen ,  welche  die  Sub- 
maxillaris  des  Hundes,  deren  Secret  ganz  ausserordentlich  reich  an  Schleim  ist, 
durch  anhaltende  Reizung  der  Chorda  tympani  erleidet ,  darin  bestehen ,  dass  an 
die  Stelle  der  hellen ,  bereits  zu  Schleim  metamorphosirten  Zellen  lebenskräftige 
PrQtoplasmazellen  treten ,  so  dass  eine  Drüse ,  die  nach  anhaltender  Reizung  aus- 
geschnitten und  untersucht  wurde ,  nicht  mehr  klare  helle  Schleimzellen  zeigt.  — 
Heidenhain  und  Ebstein  haben  ferner  auch  an  den  (Lab-  und)  Schleimdrüsen 
des  Magens  wichtige  Verschiedenheiten  nachgewiesen ,  je  nachdem  sie  im  Hunger- 
zustande oder  in  Thätigkeit  (bei  der  Verdauung)  waren.     Im  letztern  Zustande 
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sind  die  Zellen  stark  getrübt ,  wahrseheinlich  viel  eiweissreicher  und  geben  Sub- 
stanzen in  die  Magenhöhle  ab.     Im  Uungerzustande  sind  sie  geschrumpft  etc. 

Ferner  kommt  die  schleimige  Metamorphose  auch  an  Zellen  von 
Neubildungen  vor,  besonders  in  Enchondromen ,  in  sog.  Schleim- 
cysten,  im  Cylindrom  und  Krebs  (sog.  Gallertkrebs).     (8.  u.) 

2.     Die     Schleimmetamorphose     oder     schleimige     Er- 
weichung nicht  zelliger  Elemente 

besteht  in  der  Umwandlung  des  Collagens  (Glutins)  und  Chondrogens  in 
Schleimstoff  oder  Mucin ,  welches  sich  von  den  Albuminaten  durch  ge- 
ringem Kohlenstoff-  oder  Stickstoffgehalt,  sowie  durch  Mangel  des 
Schwefels  unterscheidet. 

Diese  Metamorphose  betrifft  die  Grundsubstanz  von  Knorpel, 
Knochen  und  Bindegewebe,  den  geronnenen  Paserstoff  von  Blut- 
extravasaten  und  von  Exsudaten.  Die  Zellen  der  erstgenannten  Gebilde 
gehen  dabei  entweder  zu  Grunde ,  oder  sie  bestehen  fort ,  oder  sie  zeigen 
Theilungsvorgänge.  Besonders  häufig  finden  sich  diese  Processe  am 
Knorpel ,  sowohl  in  dessen  Peripherie  an  Gelenkknorpeln ,  wobei  Auf- 
faserungen und  schliesslich  Verkleinerungen  der  Gelenkflächen  (Anfang 
des  sog.  Malum  senile),  als  in  dessen  Centrum  (Rippenknorpel),  wodurch 
cystenähnliche  Räume  entstehen.  Seltner  kommen  diese  Erweichungen 
an  Knochen  unter  gleichzeitiger  oder  vorausgehender  Entfernung  der 
Kalksalze  vor  (so  bei  der  Osteomalacie  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen). Im  Bindegewebe  tritt  eine  schleimige  Erweichung  am 
häufigsten  bei  Entzündungen  und  bei  Neubildungen  ein:  unter  mehr 
oder  weniger  rascher  Einwandmng  oder  Neubildung  von  kleinzelligen 
Elementen  erweicht  die  Bindegewebsgrundsubstanz  und  wird  entweder 
resorbirt  oder  sonstwie  entfernt  oder  kehrt  wieder  zu  ihi*er  fasrigen 
Structur  zurück.  Im  Fettgewebe  kommt  die  Erweichung  am  häufigsten 
bei  Ati'ophien ,  z.  B.  am  subserösen  Fettgewebe ,  im  gelben  Knochen- 
mark vor. 

Normal  findet  sich  diese  schleimige  Erweichung  als  Altersvorgang 
in  den  Symphysen-  und  Zwischenknorpeln. 

h.      Oedematöse    oder    seröse    Infiltration. 

(Hydropische  Entartung,  wässrige  Quellung  der  Zellen.) 

Die  Seruminfiltration  der  Zellen  besteht  in  der  AnfüUung 
derselben  mit  einer  serösen  oder  serös-schleimigen  Substanz  und  in  einer 
dadurch  bedingten  meist  beträchtlichen  Vergrösserung.  Die  Infiltration 
findet  sich  von  Anfang  an  gleiehmässig  durch  die  ganze  Zellsubstanz 
verbreitet  (selten  zuerst  in  Form  von  umschriebnen  tropfenähnlichen 
Bäumen) ,  so  dass  die  körperlichen  Protoplasmamolecüle  anfangs  noch 
vorhanden ,  aber  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
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sind ;  später  sind  sie  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Zelle  ist  dadurch  auf- 
fallend hell  geworden.  Hierbei  bleibt  der  Kern  lange  intact  oder  ver- 
gi*össert  sich  nur  massig ;  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Zellmembran 
wird  immer  weiter  ausgedehnt,  verdünnt  und  reisst  dann  ein  oder 
schwindet  vollständig  ohne  sichtbare  Risse.  Dadurch  fliesst  der  Inhalt 
der  bei  einander  liegenden  Zellen  zusammen,  so  dass  zuletzt  eine 
bläschenähnliche  Höhle  entsteht.  So  entstehen  manche  Bläschen  der 
äussern  Haut  (Herpes,  Eczem,  zum  Theil  auch  Variola),  sowie  der 
Schleimhäute  mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Dieselbe  elften thümli che  Aufquellung  der  Zellen  des  Rete  Malpighi  findet 
sich  in  den  Vesicator-  und  Pemphigusblasen.  Diese  werden  randlich ,  ihr  Proto- 
plasma wird  ziemlich  homogen,  mattglänzend,  scheint  aber  stellenweise  Poren- 
canälchen  zu  zeigen ;  der  meist  verkleinerte ,  rundliche  oder  eckige  Kern  liegt  in 
einer  verhältnissraässig  grossen,  wahrscheinlich  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllten 
Höhle.     (S.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  420.) 

Dass  der  Inhalt  der  betreffenden  Zellen  seröser  Natur  ist ,  geht  aua 
den  microchemischen  Reactionen  hervor.  Dass  die  Metamorphose  nicht 
einer  einfach  mechanischen  Aufnahme  von  Serum  aus  den  Gefassen  der 
unterliegenden  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdankt,  sondern  durch 
eine  active  Zellenthätigkeit  entsteht,  beweist  die  scharfe  Umgrenzung 
derselben  an  manchen  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Geringe  Grade  der  Metamorphose  sind  wohl  einer  Rückkehr  zum 
Normalzustand  fähig ;  in  höhern  Graden  eifolgt  Untergang  der  Zellen. 

Ob  O.  Weber 's  hydropische  Entartung  mit  dem  von  mir  gesehnen  Befund 
übereinstimmt,  lässt  sich  aas  seiner  Beschreibung  nicht  sicher  ersehen  (Hdb.  d. 
Chir.  1865.  p.  330).  Er  vergleicht  sie  in  histologischer  Beziehung  mit  der 
Sehleimmetamorphose.  Sie  kommt  in  Granulationszellen  und  Eiterkörperehen 
beim  permanenten  Wasserbad ,  an  Zellen  aller  Art  bei  ödematöser  Dnrchtränkung 
der  Gewebe,  an  der  Innenfläche  mancher  Cysten  vor. 

Eine  eigenthümliche  Wasserauf  quellung  der  eiweissartigen  Substanzen ,  so- 
wohl des  Zellinhalts  als  der  Grnndmasse  der  Gehirnrinde  ist  entweder  Folge 
eines  Wasserzusatzes  zu  microscopischen  Präparaten  normaler  Hirnsubstanz ,  oder 
ein  Zeichen  vermehrten  Wassergehalts  des  Gehirns  selbst  (Hu brich,  Ztschr.  f. 
Biol.  1866.  II,  p.  391.     Buhl,  Ib.  p.  396). 

Unter  dem  Microscop  findet  man  nicht  selten  in  einzelnen ,  übrigen» 
normalen  Zellen  der  verschiedensten  Art  helle  Flecke,  von  denen  schwer 
zu  entscheiden  ist ,  ob  dieselben  künstlich  (durch  Eindringen  der  micro- 
scopischen Zusatzflüssigkeit)  entstanden  oder  krankhaft  sind.  Häufig 
muss  es  im  letzten  Falle  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Flecke  seröser  oder 
schleimiger  oder  coUoider  Natur  sind. 

In  der  feuchten  Kammer  sieht  man  Epithelzellen  hyalin  werden  und  mit  be- 
nachbarten zu  grossen  Massen  verschmelzen.  Durch  Essigsäure  tritt  die  Structur 
wieder  vor.  —  Sehr  verschieden  grosse ,  absolut  hyaline ,  weich  gallertige  Massen 
zwischen  den  Epithelialzellen  finden  sich  an  der  Froschhomhaut ,  wenn  man  sie 
24  Stunden  vorher  mit  gewöhnlicher  Essigsäure  betupft  hat.  Sie  enthalten  nicht 
selten  Wanderzellen.  Es  sind  wahrscheinlich  Transsudate.  In  pleuritischen  Er- 
güssen finden  sich  auch  colossale  Gallertklumpen ,  unter  Vesicatorblasen  gallertige 
Flüssigkeit.  Der  Einfluss  der  Luft  begünstigt  die  Gerinnung  sehr.  (F.  A.  Hof  f- 
mann,  Virch.  Arch.  LI,  p.  373.) 
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i.     Croiipöse  Metamorphose. 

Buhl,  Verh.  d.  Bayr.  Acad.  d.  Wiss.  1863.  II,  p.  59.  —  E.  Wagner, 
Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  481.    VIII,  p.  449.  —  0.  Bayer,  Ib.  p.  546.    IX,  p.  136. 

Die  croupöse  Metamorphose  besteht  in  der  Umwandlung 
des  Zelleninhalts  zu  einer  bald  weicheren,  bald  festeren,  dem  geronnenen 
Faserstoff  äusserlich  ähnlichen  Substanz.  Dieselbe  kommt  auf  Schleim- 
häuten aller  Art  (als  sog.  croupöses  und  diphtheritisches  Exsudat  be- 
sonders des  Larynx ,  der  Trachea  und  des  Pharynx) ,  vielleicht  auch  in 
einzelnen  drüsigen  Organen  (besonders  in  den  Harncanälchen  als  sog. 
hyaline  oder  Fibrincylinder  und  in  den  Lungen  als  sog.  croupöse  Pneu- 
monie) vor. 

Die  croupöse  Metamorphose  der  Zellen  beginnt  mit  einer  allseitigen 
Vergrössrung  derselben ,  welche  auf  einer  Vermehrung  vorzugsweise  des 
Protoplasma  beruht.  Darauf  entstehen  mehrere  bis  0,01  Mm.  grosse, 
meist  schon  von  Anfang  an  scharf  begrenzte ,  runde  oder  ovale  Stellen, 
zuerst  in  der  Peripherie,  später  im  Centrum  der  Zellen.  Zwischen  diesen 
wird  die  vorhandne  Zellsubstanz  dunkler,  stärker  glänzend  und  zeigt 
ein  von  der  Zahl  und  Anordnung  jener  Stellen  abhängiges  durchbrochnes 
oder  zackiges  Aussehen;  sie  ist  zugleich  gegen  Hitze  und  gegen  alle 
Reagentien  auffallend  resistent.  Weiterhin  entstehen  unter  allmäligem 
Verschwinden  des  Kerns  immer  neue  gleiche  Stellen ,  wodurch  die  ganze 
Zelle  noch  mehr  durchbrochen  erscheint.  Die  Stellen  sind  anfangs  noch 
stellenweise  von  dickeren,  stellenweise  von  dünneren  Protoplasma- 
schichten umgeben,  bis  die  letzteren  vollständig  schwinden  und  die  Zellen 
nun  wirklich  vielfach  durchbrochen  und  an  der  Peripherie  zackig  werden. 
Diese  Zacken  sind  mit  denen  benachbarter  Stellen  fest  verschmolzen,  die 
runden  Stellen  sind  leer  oder  enthalten  einen  Kern  oder  ein  Eiter- 
körperchen,  deren  Herkunft  noch  fraglich  ist:  wahrscheinlich  sind 
letztere  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

Durch  diese  Metamorphose  ist  schliesslich  das  Epithel  in  eine  grau- 
weissliche,  resistente,  anfangs  der  Unterlage  noch  fest  aufsitzende,  später 
davon  leicht  abhebbare,  gleichmässig  membranöse  oder  netzförmige, 
verschieden  dicke  Masse,  die  sog.  Croupmembran,  verwandelt. 
Diese  wird  entweder  abgestossen  und  ausgeleert  (auf  Obei*flächen, 
welche  nach  aussen  münden ,  z.  B.  Luftwege ,  Harncanälchen),  oder  ent- 
artet fettig  oder  käsig ,  oder  verjaucht  sammt  der  unterliegenden  eitrig 

infiltrirten  Schleimhaut  (Diphtheritis  besonders  des  Rachens). 

Die  croupöse  Metamorphose  kommt  acut  und  chronisch  vor.  Sie  ist  bis 
jetzt  an  Epithelien  aller  Schleimhäute  beobachtet  worden ,  sowohl  an  ein-  als  be- 
sonders an  mehrschichtigen.  In  letzteren  beginnt  sie  meist  unmittelbar  unter  der 
obersten  Lage  abgeplatteter,  resp.  flimmernder  Zellen,  welche  die  Metamorphose 
selbst  nicht  einzugehen  scheinen. 

Das  sog.  Exsudat  der  crouposen  Pneumonie  entsteht  in  seinem  netzförmigen 
Antheil  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Metamorphose.  —  Ueber  die  gleichfalls 
theils  hierher,    theils  zur  CoUoifdmetamorphose  gehörende  Entstehung  der  sog. 
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Harncylinder  s.  Axel  Key,  Med.  Arch.  I,  p.  l.  Stockholm  1863  und  0.  Bayer, 
Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  136.  —  (S.  Weiteres  p.  285.) 


Combinationeu  von  zwei  oder  mehre renMetamorphosen. 

Combinationen  von  zwei  oder  mehreren  Metamorphosen  kommen 
nicht  selten  vor.  Sie  finden  sich  entweder  in  der  Weise,  dass  ein  Organ 
dieselben  unabhängig  von  einander  darbietet  (z.  B.  Pigmentinfiltration 
und  Verkalkung);  —  oder  so,  dass  beide  neben  einander  und  aus 
gleichen  Ursachen  vorkommen  (wie  Fett-  und  Kalkentartung  der 
Arterien) ;  —  oder  so ,  dass  die  eine  Entartung  Ursache  der  andern  ist 
(z.  B.  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien  nach  Speckentartung  der 
Gefässe);  —  oder  endlich  so,  dass  zwei  Metamorphosen  in  derselben 
Zeit  vorkommen  (wie  Fett-  und  Schleimentartung,  Colloidentai'tung  und 
Verkalkung,  Pigmentirung  und  Fettmetamorphose). 

Besonders  hervorzuheben  sind  zwei  Arten  von  Combinationen :  die 
pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute  und  der  atheromatöse 
Process  der  Arterien. 

Die  pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute 
besteht  in  mehrfachen  Verändrungen  der  Epithelien  und  in  Entzündung 
derselben  oder  gleichzeitig  des  Schleimhautgewebes.  Die  betreffenden 
Verändrungen  sind:  albuminöse  Infiltration,  meist  mit  gleichzeitiger 
massiger  Fettmetamorphose ,  meist  stark  vermehrte  Schleimbildung  der 
Schleimhaut  selbst  und  ihrer  Drüsen,  Neubildungen  der  Epithelien 
(Theilungsvorgänge  —  Eiterbildung).  Dazu  kommen  noch  die  Ent- 
zündungsproducte  der  Epithelien  und  des  Schleimhautgewebes :  seröses 
Exsudat,  Eiterkörperchen ,  häufig  rothe  Blutkörperchen,  —  und  meist 
zahlreiche  Pilze  niedrigster  Art.  Macroscopisch  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut bedeckt  mit  einer  trüben,  je  nach  der  Menge  der  Blutaustritte 
hellem  oder  dunklern,  schleimigen,  bisweilen  zähen  Substanz,  unter 
welcher  die  veränderten,  verschieden  gestalteten  und  in  ihrem  gegen- 
seitigen Zusammenhang  stark  gelockerten  Epithelien  liegen.  Stellen- 
weise sind  tiefere  Substanzverluste  vorhanden ,  meist  ist  noch  zu  unterst 
Epithel  da.  —  Diese  Entzündungen  finden  sich  am  ausgeprägtesten  an 
der  Mund-,  Rachen-  und  Luftwegeschleimhaut  bei  Variola ,  in  manchen 
Fällen  primärer  und  secundärer  Dysenterie  in  der  Schleimhaut  des  Darms. 

Der  atheromatöse  Process  besteht  in  einer  Combination  von 
entzündlicher  oder  andersartiger  Erweichung  mit  Fett-,  nicht  selten  auch 
mit  Kalkmetamorphose.  Die  Erweichung  betrifft  meist  die  Grund- 
substanzen, die  Fettmetamorphose  meist  die  zelligen  Bestandtheile.  Der 
Process  kommt  nur  in  Bindegewebssnbstanzeu ,  am  häufigsten  an  der 
Innenhaut  grosser  Arterien  vor.  An  der  Oberfläche  dieser  bildet  er  das 
sog.  atheromatöse  Geschwür,  in  deren  Tiefe  den  athero- 
matösen  Herd.  Beide  enthalten  sog.  atheromatöseu  Brei, 
d.  h.  fettig,  zum  Theil  auch  kalkig  entartete  Theile,  vorzugsweise 
Zellen,    Partikeln   erweichter  Grundsubstanz   und   meist    Cholestearin. 
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2.  Brand. 

(Necrose.  Mortificatio!!.  Sphaceluß  oder  kalter  Brand. 
Gangrän  oder  heisser  Brand.  Mumificationodertrockner 

Brand  u.  s.  w.) 

Fabr.  Hildanus,  De  gaograena  et  sphacelo.  1593  und  1646.  —  Qnes- 
nay,  Traitö  de  la  gangröne.  1750.  —  0 'Hallo ran,  On  gangrene  and  sphacelus. 
1765.  —  Kirnland,  On  gangrene.  1786.  —  Haller,  Ueb.  d. Fäalniss  lebender 
n.  todter  thierischer  Körper.  1793.  —  White,  Bemerk,  üb.  d.  kalten  Brand. 
Uebers.  v.  Wichmann.  1799.  —  Himly,  Ueb.  d.  Brand  d.  weichen  n.  harten 
Theile.  1800.  —  Neumann,  Abh.  v.  d.  Brande.  1801.  —  Delpech,  M^m.  snr 
la  comp!,  des  plaies  et  des  niedres  connue  sur  le  nom  de  ponrritnre  d'hdpital.  1815. 

—  Gaspard,  Journ.  de  phys.  1822.  II,  p.  1  und  1824.  IV,  p.  1.  —  V.  Fran- 
ko! s,  Essai  snr  la  gangrene  spontanöe.  1829.  —  Carswell,  Art.  Mortification  in 
Hl.  of  the  elem.  forms  of  dis.  1834.  —  Heck  er,  Unters,  üb.  d.  brand.  Zerstör, 
durch  Behind.  d.  Circul.  1841.  —  Oschwald,  Ueb.  d.  Brand.  1847.  —  Pitha, 
Prag.  Vjschr.  1851.  II,  p.27.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  I,  HI.  Arch.I,  p.272. 
V,  p.  275.  Wien.  Wochenschr.  1851.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  278. 
Verh.  d.  Berl.  med.  Ges.  1865.  I.  —  Hartmann,  Virch.  Arch.  1855.  VIII, 
p.  114.  —  Derame,  Ueb.  d.  Verändrungen  der  Gewebe  durch  Brand.  1857.  — 
Kussmaul,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  289.  —  Bryk,  Ib.  1860.  XVIII.  p.  377. 

—  Kaynaud,  De  Tasphysie  locale  et  de  la  gangröne  sym6trique  des  extr^mit^s. 
1862.  —  0.  Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  106  u.  .''.48.  ■—  Samuel,  Virch. 
Arch.  1870.  LI,  p.  41. 

(Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Embolie  und  der  Entzündungen.) 

Brand,  Necrose,  Mortification  ist  das  absolute  Auf- 
hören des  Lebens ,  vorzugsweise  der  Blut-,  und  der  Säftecirculation ,  und 
demzufolge  der  Ernährung,  weiterhin  der  Eigenwäime,  der  Empfindung 
und  Bewegung  eines  Theils  des  Organismus.  Die  Worte  sind 
allgemeine  Bezeichnungen  für  eine  Anzahl  von  Modificationen  des  ört- 
lichen Todes.  Findet  gleichzeitig  ein  Faulen,  eine  Entwicklung  von 
stinkenden  Gasen  statt,  so  belegt  man  den  Process  mit  dem  Namen 
Gangrän  oder  Sphacelus. 

Gangrän  (heisser  Brand)  wurde  früher  diejenige  Brandform  genannt,  wo 
die  Theile  vor  dem  Eintritt  des  vollständigen  Brandes  noch  heiss  und  schmerzhaft 
waren. 

Ausserdem  hat  man  noch  besondre  Bezeichnungen  für  den  Brand  ver- 
schiedner  Organe  oder  Gewebe:  Necrose  wird  gewöhnlich  speciell  für  den  Brand 
der  Knochen,  sowie  der  Knorpel  gebraucht;  Phagedaena  nennt  man  gewöhn- 
lich die  brandige  Zerstörung  von  Geschwüren.  Als  Caries  sicca  der  Zähne 
(im  Gegensatz  zur  Caries  humida)  bezeichnet  man  nicht  selten  Processe ,  welche 
brandiger  Natur  sind.  —  Die  Worte  Caries  und  Necrose  werden  auch  in  Bezug 
auf  die  Knochen  häufig  verwechselt.  Aber  in  der  That  tritt  hier  nicht  selten  zur 
Caries  (dem  sog.  Knochengeschwür)  eine  nicht  blos  moleculäre,  sondern  eine 
gröbere  Necrose  hinzu. 

Der  abgestorbne  Gewebstheil  hat  für  einzelne  Texturen 
besondre  Namen  erhalten:  bei  den  Knochen  nennt  man  ihn  Sequester, 


364 

bei  Kälte-,  Hitz-  und  Aetzbrand  der  äussern  Theile,  beim  Brand  der 
typhösen  Neubildungen  etc.  Schorf. 

Die  Frage,  welche  Affectionen  zum  Brand  zurechnen  sind,  ist  für  manche 
schwer  zu  entscheiden.  Zunächst  gilt  dies  für  die  einfache  Atrophie  (s.  p.  315). 
Femer  für  die  Verschwärung  oder  Ulceration ,  welche  Manche  einen  molecuiären 
Brand  nennen  (s.  p.  305).  Da  aber  bei  der  Versch wärung  meist  die  Eiterung^ 
überwiegt,  so  erscheint  es  gerathen  (nach  dem  Grundsatz :  a  potior!  fitdenominatio)» 
jene  bei  der  Entzündung  zu  betrachten.  Dass  manche  Geschwüre,  z.  B.  die  sog. 
phagedänischen,  mit  grösserem  Recht  zum  Brand  zu  stellen  sind ,  ändert  diese  An- 
schauung nicht. 

Die  brandigen  Theile  zeigen  ein  sehr  verschiednes  Verhalten  je 
nach  ihrer  Structur  und  Gefasshaltigkeit,  nach  den  Ursachen  des  Brandes^ 
nach  der  Acuität  desselben ,  nach  der  Möglichkeit  eines  Zutritts  von 
atmosphärischer  Luft  u.  s.  w.  Ob  ein  Theil  nach  Eintritt  des  Brandes 
rasch  zerfällt,  hängt  ganz  von  seinem  Blutgehalt  und  seiner  Weichheit 
ab.  Ein  Knochen  bewahrt,  sobald  er  necrotisch  ist,  gerade  im  Gegen* 
satz  zum  cariösen ,  seine  Glätte  und  seinen  Zusammenhang ,  selbst  seine 
allgemeine  microscopische  Textur.  Sind  die  vom  Brand  befallnen  Theile 
aber  weich ,  enthalten  sie  grössere  Mengen  Blut ,  so  zerfallen  die  Blut- 
körper.chen  bald,  ihr  Farbstoff  durchdringt  die  Gewebe,  es  entstehen  die 
sog.  falschen  rothen  Oedeme;  oder  es  kommen  dunklere,  blaue  und 
schwarze  Färbungen  durch  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffs  zu  Stande. 

Neben  diesen  Färbungen  bestimmen  noch  die  functionellen 
Lähmungserscheinungen  die  äussern  Symptome  des  Brandes: 
Lähmung,  ünempfindlichkeit ,  sog.  Marmorkälte,  Trockenheit  der  Ober- 
flächen, coUabirtes  Aussehen  des  Theils. 

Ursachen  des  Brandes. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Brand  entweder  durch  die 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  oder  des  Ernährungs- 
materials übei-haupt,  —  oder  durch  Zerstörung  derGewebs- 
demente  herbeigeführt.  Beides  kann  langsam  oder  rasch,  direct 
oder  auf  Umwegen ,  geschehen  und  so  kommen  sehr  verschiedne  Formen 
des  Brandes  zu  Stande. 

Das  sog.  freiwillige  Absterben  (Necrosis  spontanea)  beruht 
entweder  darauf,  dass  dieselben  Ursachen  wie  sonst,  nur  unmerklicher  und  lang- 
samer eingewirkt  haben:  so  die  Inanition  bei  Geisteskranken,  welche  die  Er- 
nährung auf  einer  niedern  Stufe  hielt ,  wobei  dann  eine  Entzündung ,  welche  die 
gewebliche  Störung  hinsubringt,  um  so  leichter  die  Ernährung  unterbricht  und 
Necrose  macht.    Oder  es  finden  embolische  Verstopfungen  der  Arterien  statt.    Ete. 

Prädisponirt  zum  Brand 

sind  im  Allgemeinen  alle  Theile,  in  welchen  eine  Circulations- 
störung  irgend  einer  Art  (Anämie,  Hyperämie,  Thrombose,  Hämorrhagie, 
Oedem)  stattfindet ;  aber  gewöhnlich  rufen  diese  Störungen  nur  in  ihren 
höchsten  Graden  Brand  hervor.     Ebenso  disponirt  zum  Brand  die  Ent- 
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sünduog  in  allen  ihren  Momenten;  besonders  die  parenchymatöse  Ex- 
fiudation  und  die  Eiterinfiltration.  In  gleicher  Weise  wirkt  wahrschein- 
lich eine  fehlerhafte  Blutmischung,  wie  bei  Inanition  und  bei  Zuckerham- 
rnhr^  vielleicht  auch  bei  verschiednen  acuten  und  clironischen ,  durch 
Hunger  wie  durch  Krankheit  verursachten  Marasmen. 

Der  Brand  tritt  je  nach  den  speciellen  Ursachen  bald  bei  kräftigen, 
gut  genährten  Individuen,  bald  bei  schwächlichen,  marastischen,  schlecht 
genährten  Leuten  jeden  Alters  ein:  cet.  par.  hier  leichter  und  aus- 
gebreiteter. Ersteres  sehen  wir  z.  B.  beim  Brand  durch  embolische 
Verstopfung  der  Arterien,  bei  dem  eingeklenmiter  Darmtheile ;  letzteres 
bei  Scorbut,  bei  Noma  u.  s.  w. 

Dieselbe  Disposition  zu  Brand  je  nach  der  gestörten  Nerventhätig- 
keit,  Ernährung  u.  s.  w.  findet  sich  an  einzelnen  Körpertheilen :  z.  B. 
bei  Verletzung  sensibler  Nerven,  namentlich  des  Quintus  (eigenthümliche 
Homhauterweichung) ,  an  motorisch  gelähmten  Theilen,  —  in  beiden 
Fällen  wohl  weniger  deshalb,  weil  gefühllose  oder  bewegungslose  Theile 
schädlichen  äussern  Einflüssen  unzureichend  ausweichen  können,  bei 
Lähmungen  ausserdem  noch  deshalb,  weil  die  Unterstützung  des  venösen 
Blutlaufs  wegfällt,  als  vielmehi*  wegen  der  gleichzeitigen  Lähmung  der 
Oefässnerven  (s.  u.).  Femer  sind  zum  Brand  disponirt  hydi'opische 
Theile  (Extremitäten,  Scrotum,  äussere  weibliche  Scham:  sog.  weisser 
Brand),  früher  in  niedern  Graden  erfrorne  Gliedmaassen. 

Unter  derber  dicker  Haut  (z.  B.  des  Nackens  und  Rückens),  unter 
Fascien  tritt  ceteris  paribus  leichter  Brand  ein ,  als  an  andern  Stellen : 
z.  B.  der  Carbunkel  des  Nackens  und  Rückens,  die  sog.  phlegmonösen 
Entzündungen,  das  tiefe  Panaritium,  Stichwunden  in  Fascien. 

Nach  Senftleben  (Virch.  Arch.  XXI,  p.  289)  bangt  die  Localisation  der 
Necrose  vorzugsweise  von  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Periosts  ver- 
fichiedner  Stellen  ab.  Am  Hamerns  kommt  die  Necrose  besonders  in  der  Gegend 
der  Tubercula  und  in  der  Gegend  der  Crista,  entsprechend  dem  Ansatz  des  Del- 
toideas  und  Pectoralis  major,  vor;  an  der  ülna  am  Processus  coronoideus;  am 
Radius  in  der  Gegend  der  Tuberositas ;  am  Becken  am  Tuber  ischii ;  am  Feraur 
am  Trochanter  major  und  an  der  innem  untern  Seite  des  Knochens,  entspre- 
chend der  Ansatzstelle  des  Adductor  magnus;  an  der  Tibia  an  deren  vorderer 
innerer  Seite. 


Die  speciellen  Ursachen  des  Brandes  sind: 

1.   Störungen  der  ZufvJir  von  ErnährungsmateriaL 

Die  Aufhebung  des  Blutkreislaufs  führt  allein  nicht  nothwendig 
und  unmittelbar  zum  Brande,  wofern  neue  Ernähruugs-  und  Exsudations- 
flüssigkeit aus  der  Nachbarschaft  dem  circulatiouslosen  Theile  zugeführt 
wird.  Brand  tritt  aber  dann  ein,  wenn  die  Säftecirculation  im  Parenchym 
unmöglich  geworden,  wenn  das  Gewebe  selbst  für  die  Er- 
nähruugs-, für  die  Gewebsflüssigkeit,  für  den  inter- 
mediären Säftestrom  unwegsam  geworden  ist. 
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Gleich  den  physiologisch-gefäsalosen  Geweben  können  auch  die  pathologisch- 
circulationslos  gewordnen  Gewebe  Entzandungsheerde  werden.  Wo  die  Wegsam- 
keit  des  Parenchyms  durch  Verbrennung,  Vertrocknung,  Zertrümmerung,  durch 
die  verschiedensten  chemischen  Metamorphosen  aufgehoben  ist,  da  nnd  nnr  da  ist 
der  Brand  unvermeidlich.  —  Die  meisten  Fälle  von  Gangrän  beruhen  auf  der 
gleichzeitigen  Unwegsamkeit  der  Blutgefässe  wie  des  Parenchyms.  (Samuel.) 

a.  Schwere  Störungen  der  Blutziifnhr  finden  sich  am  eclatantesten 
bei  Verstopfung  von  Arterien  (natürlich  mit  Ausnahme  der  funetio- 
nellen  Pulmonalarterie) ,  zu  deren  Bezirken  durch  CoUateraläste  kein 
Blut  oder  doch  nicht  in  genügender  Menge  strömen  kann.  Dies  geschieht 
in  Folge  von  Gerinnseln,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle  entstanden 
(bei  chi'onischer  Endarteriitis,  Verfettung  und  Verkalkung  der  Musculä- 
tur) —  sog.  thrombotische  Necrose,  oder  welche  sog. Emboli  sind 
(so  namentlich  bei  Herzkranken  Gangrän  der  linken  untern  Extremität, 
Himerweichungen,  vielleicht  auch  das  runde  Magengeschwür  u.  s.  w.)  — 
sog.  embolische  Necrose.  Der  Embolus  liegt  dem  Brandheerd 
bald  näher,  bald  in  weiter  Entfernung  davon,  z.  B.  in  der  Kniekehle  bei 
Zehenbrand. 

Hochgradige  chronische  Arteriitis  namentlich  der  kleinern  Arterien  der 
untern  Extremitäten  hat  ebenfalls,  für  sich  oder  gleichzeitig  mit  fibröser  oder 
fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  Brand  zur  Folge  (Gangraena  senilis).  — 
Dass  beide  Arten  von  Brand,  sowohl  der  durch  Embolie,  als  der  durch  chronische 
Arteriitis,  häufiger  die  untern  als  die  obern  Extremitäten  befallen,  hat  dort  seinen 
Grund  in  der  verhältnissmässigen  Geradlinigkeit  des  Weges  vom  Herzen  zu  den 
Cruralarterien ,  hier  in  der  Abnahme  der  Stromkraft  mit  der  Entfernung  vom 
Herzen. 

Durch  die  Unterbindung  der  Art.  coeliaca  wird  die  Magenächleimhaut  an 
einzelnen  Stellen  ungenügend  ernährt,  in  Folge  davon  necrotisch,  die  Säure- 
produetion  nicht  sistirt,  im  Gegentheil  durch  die  verminderte  Alkalisirung  seitens 
des  circulirenden  Blutes  gesteigert  und  so  eine  Selbstverdauung,  resp.  ein  sog. 
Magengeschwür,  erzeugt.     (Cohn,  Klin.  d.  embol.  Gefässkrkh.  p.  515.) 

Nach  Estlander  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1870.  XII,  p.  453)  ist  der  Brand  in 
den  untern  Extremitäten  bei  exauthematischem  T3rphus  dadurch  bedingt,  dass  sich 
während  der  Schwäche  des  Herzens  im  linken  Ventrikel  Thromben  bilden,  welche 
mit  der  Kräftigang  des  Herzens  als  Emboli  in  die  Extremitätenarterien  gelangen. 

Spiegelberg  und  Waldeyer  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1867.  No.  39.  Virch. 
Arch.  1868.  XLIV,  p.  69)  fanden  bei  Versuchen  an  Hunden,  wo  ein  Theil  des 
Uterus  exstirpirt  wurde,  in  dem  durch  die  Ligatur  abgetrennten  Schnurstück 
keine  regressive,  namentlich  keine  brandige  Degeneration ;  es  fand  sich  immer 
im  besten  organischen  Verbände  mit  den  angewachsnen  Mesometrien  und  dem 
übrigen  Theile  des  Uterus;  von  beiden  Theilen  gingen  zahlreiche  Gefässverbin- 
dungen  aus. 

Gleiche  Verhältnisse  finden  bei  Knochen-  und  Knorpelleiden  durch 
Anhäufung  und  Druck  von  Blut  oder  Eiter  unter  das  (gefässtragende) 
Periost  oder  Perichondrium  statt ;  an  der  Haut  nach  traumatischer  Los- 
lösung des  Unterhautbiudegewebes ;  an  der  Haut  und  den  Fascien  det 
Extremitäten  und  des  Schädeldachs  bei  den  sog.  phlegmonösen  oder 
pseudoerysipelatösen  Entzündungen. 

Andre  Arten  des  Undurchgängigwerdens  von  Arterien ,  wie  durch 
Ligatur  u. s. w.,  durch  nervöse  Einfltlsse  (spastisch -ischämischer 
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Brand),  haben  denselben  Erfolg,  wenn  sich  kein  ausreichender  CoUateral- 
kreislauf  bildet. 

Auch  den  Brand  nach  reichlichem  Genuss  von  Matterkorn,  sowie  den  sog. 
symmetrischen  Qrand  Raynaud 's  rechnen  Manche  hierher,  indem  sie  denselben 
für  eine  Folge  von  spastischer  Ischämie  der  kleinsten  Arterien  halten.  Nach 
Estlander  (1.  c.)  beruhen  die  Stase,  die  Petechien  u.  s.  W,  beim  exanthema- 
tischen  Typhns  auf  spastischer  Anämie  kleiner  und  kleinster  Arterien,  bedingt 
durch  das  vergiftete  Blut.  Dauert  diese  längere  Zeit  und  füUen  sich  die  feineren 
Venen  durch  Collateralen,  so  entsteht  eine  bläuliche  Farbe. 

Der  symmetrische  Brand  R a y n a u d * s  kommt  vorzugsweise  bei  chlo- 
rotischen  und  nervösen  Individuen,  selten  bei  Kindern  und  altern  Personen,  viel- 
leicht auch  bei  Typhus  u.  s.  w.  vor.  Er  befällt  am  häufigsten  die  Fhiger,  selten 
die  Zehen,  Nasenspitze  und  Ohrmuscheln.  Oft  Monate  lang  vorher  werden  die 
betreffenden  Theile  plötzlich  weiss,  blutleer,  gefühllos,  taub ;  die  Haut  ist  stark 
gerunzelt,  geschrumpft,  die  Fingerspitzen  erscheinen  dünn,  conisch  zugespitzt. 
Die  Temperatur  der  Theile  ist  gesunken,  sie  erscheinen  gefühllos  und  die  Muskel- 
bewegung ist  wie  gelähmt.  Erstreckt  sieh  der  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität, 
so  ist  der  Puls  un fühlbar.  Nach  verschieden  langer  Zeit  erfolgt  eine  schmerzhafte 
Reaction :  es  entsteht  das  Gefühl  des  Kriebelns  und  der  Blutüberfüllung,  die  Haut 
wird  blauroth.  —  Dem  eigentlichen  Ausbruch  des  Brandes  gehen  heftige  Schmerzen 
voraus.  Die  Glieder  werden  blauweiss,  violett,  selbst  dunkelleichenfarben,  livid, 
marmorirt ;  sie  sind  empfindungslos,  aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt ;  dann  ent- 
stehen kleine  Bläschen,  welche  sich  mit  seropur ulenter  Flüssigkeit  anfüllen  und 
gewöhnlich  zerstört  werden,  so  dass  die  Cutis  blosgelegt  wird.  Auch  jetzt  noch 
kann  Wiederbelebung  des  Glieds  eintreten.  Meist  aber  wiederholt  sich  nach 
einiger  Zeit  der  Anfall,  und  dann  zeigen  die  Finger  zahlreiche  kleine,  weisse,  ein- 
gedrückte und  harte  Narben  an  ihren  Spitzen,  welche  besonders  vor  und  unter  den 
Nägeln  sich  finden,  und  conische  Schwielen  bilden.  Dauert  die  Ischämie  länger, 
so  geht  aus  der  consecutiven  Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche 
mit  dem  Abfall  eines  Theils  der  Nagelphalanx  endigt. 

Manche  Fälle  von  Lungenbrand  bei  Oesophaguskrebs  rühren  vielleicht  von 
Compression  der  Bronchialarterien  her. 

b.  Von  den  Venen  aus  kommt  Brand  wegen  der  vielfachen  Com- 
municationen  derselben  selten  und  nur  dann  zu  Stande,  wenn  sämmtliche 
Venen  eines  Theils  comprimirt  oder  verstopft  werden,  und  wenn  in  Folge 
davon  Blutüberfüllungen  der  Capillaren  und  hämorrhagische  Infiltrationen 
entstehen.  Dies  kommt  nicht  bei  einfachen  Thrombosen  vor,  daher  hier 
niemals  Brand  eintritt ;  wohl  aber  bei  den  Einklemmungen,  wo  durch 
Löcher,  enge  Canäle  (Hernien,  Invaginationen  —  Prolapse  von  Polypen 
und  Häraon'hoidalknoten)  sämmtliche  Venenzweige  passiren ;  ferner  bei 
hohen  Graden  von  Paraphimose ;  an  transplantirten  Hautstücken,  deren 
Venen  durch  Zerrung  oder  Drehung  undurchgängig  werden.  Enge  Ver- 
bände, Ligaturen  u.  s.  w.  können  denselben  Erfolg  haben.  Wesentlich 
gleich  verhält  sich  auch  der  Brand,  welcher  Folge  langsam  entstehender 
arterieller  Embolie  ist,  die  zunächst  eine  venöse  Hyperämie  u.  s.  w. 

bedingt. 

In  manchen  Fällen  von  Altersbrand  der  Zehen  ist  die  marastische  Throm- 
bose der  kleinen  Venen  und  die  dadurch  bedingte  verminderte  Ernährung  der 
Theile  die  wesentliche  Ursache.  —  Bei  Thrombose  der  Magenvenen  und  Pfort- 
ader entsteht  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  betreffenden  Theile  und  in  Folge 
davon  stellenweise  hämorrhagische  Infiltration  und  das  sog.  runde  Magengeschwür 
(L.  Müller). 
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c.  Von  den  Capi  Ilaren  aus  entsteht  in  verschiedner  Weise  Brand: 
erstens  durch  voUkommne  Anämie  des  Theils  in  Folge  äussern  oder 
inneru  Drucks;  zweitens  dui*ch  voUkomnme  Unterbrechung  des  Blut- 
ßtroms  (sog.  Stase);  drittens  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faser- 
stoff, extravasirtem  Blut,  mit  Eiter,  mit  Neubildungen  überhaupt;  viertens 
durch  hochgradige  Fettmetamorphose  der  Bindegewebskörperchen. 

Der  Brand  durch  Anämie  in  Folge  voö  äusserem  Druck 
entsteht  bisweilen  durch  feste  Verbände,  durch  gleichmässige  Lage  über 
harten  Stellen  (Kreuzbein ,  Trochanteren  u.  s.  w.) ,  besonders  bei  all- 
gemeinen Schwäöhezuständen  (s.  u.).  —  In  gleicher  Weise  kann  ein  von 
innen  nach  aussen  stattfindender  Druck  wirken.  So  wird  die  Haut  oder 
Schleimhaut  über  grossen  und  rasch  wachsenden  Abscessen,  Aneurysmen 
oder  andersartigen  Geschwülsten  in  Folge  der  hochgradigen  Dru^kanämie 
in  einen  weisslichen  oder  gelblichen  Schorf  verwandelt,  nach  dessen  Ab- 
stossung  meist  ein  zunächst  brandiges  Geschwür  entsteht. 

Der   Brand   durch   völligen   Blutstillstand  oder  durch 

S  t  a  s  i  s  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Stillstand  des  Blutes  länger  dauert 

und  nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt.     Er  betrifft  verschieden  grosse 

Capillargebiete  nebst  den   zugehörigen   kleinsten  Arterien   und  Venen. 

(Die  Stase  grösserer  Gefässbezirke  gehört  zur  Thrombose.)  Die  Ursachen 

der  Stase  sind  theils  rein  mechanische  (vielfache  Verletzungen  von  Weich- 

theilen,  wie  an  jedem  Wundrand ; .  die  höheren  Grade  der   arteriellen 

Ischämie  und  der   venösen   Hyperämie);  theils   physicalisch-chemische 

(Kälte,  Wärme ;  chemische  Substanzen :  sog.  Diffusionsstase). 

Die  Erscheinungen  nnd  Ursachen  dev  Stase,'  welche  an  darchsicbtigen 
Theilen  kaltblütiger  Thiere  vielfach  untersucht  worden  sind,  wurden  lange  Zeit 
als  ein  Hauptmoment  der  Entzündung  oder  (E  m  m  e  r  t ,  H  e  n  1  e)  für  identisch  mit 
Entzündung  angesehen.  Nachdem  dann  Brücke  und  H.  Weber  die  mecha- 
nischen und  chemischen  Bedingungen  der  Stase  festgesteUt  hatten ,  iwiesen  erst 
englische  Beobachter  und  danach  Virchow  darauf  hin,  dass  jene  Experimente 
nicht  ohne  Weiteres  zu  Rückschlüssen  auf  den  Menschen  und  die  warmblütigen 
Thiere  benutzt  werden  dürften  und  dass  die  voUkommne  Stase  stets  zu  Necrose 
und  Geschwürsbildung  führen  müsse.  0.  Weber  hat  die  Wichtigkeit  der  Stase, 
besonders  der  durch  Diffusion  entstehenden,  neuerdings  wieder  hervorgehoben  und 
ihr  Verhältniss  zur  Entzündung  und  zum  Brand  näher  erörtert. 

Dass  ein  grosser  Theil  der  durch  Application  chemischer  Substanzen  (Säuren, 
Alkalien,  Salze  u.  s.  w.)  auf  durchsichtige  thierische  Theile  entstandnen  Stasen 
nur  von  Diffusionsvorgängen  abhängt,  beweisen  Schul  er 's  Versuche:  wenn  er 
die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von  Wasser  oder  Salzlösung 
in  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  vermehrte,  so  trat  die  Stase  um 
so  schneller  ein,  je  mehr  die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als  Reiz  auf- 
getragnen Flüssigkeit  abwich,  während  sie  um  so  langsamer  erfolgte,  je  mehr  der 
Procentgehalt  der  Lösung  sich  dem  des  Fluidums  innerhalb  des  Gefässrohrs  an- 
näherte. Je  grösser  das  Diffusionsvermögen  einer  Substanz  ist,  desto  stärker  und 
energischer  ist  die  durch  sie  bewirkte  Stase  CAetzmittel).  Ausser  dem  Concentra- 
tionsgrad  ist  aber  auch  die  Natur  der  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft 
zum  Blute  und  zum  Blutserum  vom  grössten  Einfluss.  Nach  O.  Weber  hängt 
auch  die  Stase  bei  der  Einwirkung  höherer  Hitzegrade,  besonders  des  Glüheisens, 
vorzugsweise  von  der  sofortigen  Eindickung  des  Blutes  ab.  Ebenso  wirkt  auch 
eine  rasche  Verdunstung  (Emmert). 
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Zur  Hervorrufnng  der  Stase  sind  ausser  der  Diffusion  auch  der  Blutdruck, 
die  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  der  umspülenden 
Gewebsflüssigkeit,  die  verschiedne  Porosität  der  Gefässwände,  sowie  die  Durch- 
messer der  zu-  und  abführenden  Gefässe  von  Wichtigkeit.  Der  rasche  necrotische 
Zerfall  de»  nach  Schadelwunden  üppig  vorwuchernden  Gehirns,  die  perforirenden 
oder  mit  einem  Prolapsus  der  Eingeweide  verbundnen  und  'schnell  durch  Brand 
ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  Unterleibswunden,  die  umfangreichen  Ne- 
crosen  biosliegender  Knochenenden  beruhen  nicht  auf  der  Entblössung  von  der 
ernährenden  Membran,  sondern  auf  den  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  sich  unter 
«lern  Einfiuss  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  Stasen  (0.  Weber). 

Der  Brand  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faser- 
stoff- oder  Eiweissmolecülen  kommt  allein  selten  vor,  indem 
in  den  meist  hierzu  gerechneten  Fällen  der  sog.  Diphtheritis  oder  Phleg- 
mone fast  stets  noch  andre  Verändrungen  (Hyperämie,  Hämorrhagie, 
Eiterung)  vorhanden  sind.  Ebenso  ist  der  Brand  durch  hämorrha^sche 
Infiltration  selten,  indem  die  hierher  gezählten  Fälle  theils  Hämor- 
rhagien  mit  stärkerer  Zerreissung  oder  Quetschung  der  Gewebe,  theils 
traumatische  Entzündungen,  theils  hämoiThagisch-entzündliche  Infiltrate 
(z.  B.  Anthrax)  sind;  Der  Brand  durch  dichte,  die  Capillaren  verengende 
oder  verschliessende  Infiltration  mit  Keinen  und  Zellen  kommt  vor  bei 
manchen  Eiterungen  (manche  sog.  diphtheritische,  besser  phlegmonöse 
Entzündungen  des  Rachens,  des  Darms,  Uterus  u.  s.  w.),  bei  dem  Tu- 
herkel  (sog.  gelber  Tuberkel),  bei  der  typhösen  Neubildung  (Typhus- 
schorf) u.  s.  w.  —  also  unter  Umständen,  wo  kein  genügender  Collateral- 
kreislauf  eintritt  oder  wo  keine  neuen  Gefasse  entstehen. 

Buhl  schlägt  für  solche  Fälle  statt  diphtheritische  Entzündung  oder  diph- 
theritisches  Exsudat  die  passenden  Namen  acute  Verschor  fung,  acute  Gewebs- 
necrose,  necrotisirendes  Exsudat  vor. 

Brand  durch  hochgradige  Fettmetamorphose  der 
Bindegewebskörperchen  kommt  selten  für  sich,  öfter  neben  Hämor- 
rhagien  und  Entzündungen  vor.  Die  genannten  Körperchen  erfüllen  sich 
rasch  mit  Fettmolecülen,  zerfallen  und  damit  wird  die  Ernährung  des 
ganzen  Gewebes  so  gestört,  dass  Necrose  eintritt. 

Wesentlich  hierher  gehört  auch  der  Brand  durch  Entzündung  in 

Theilen,  welche  vollständig  oder  unvollständig  gelähmt  sind,  der  Brand 

in  entzündeten  hydropischen  Theilen,  wahrscheinlich  auch  die  sog.  Noma 

des  Gesichts  und  der  Genitalien  bei  cachectischen  Individuen. 

Hirschberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1868.  No.  31  u.  32)  beschreibt  eine 
durch  Encephalitis  bedingte  Hornhautverschwärung  bei  kleinen  Kindern,  welche 
höchst  wahrscheinlich  neuroparalytischer  Natur  ist  und  bei  welcher  die  meist 
ü — 6  Monate  alten  Kinder  unter  Digestionsstörungen  und  Marasmus,  aber  gewöhn- 
lich ohne  ausgeprägte  Hirnsymptome  zu  Grunde  gehen. 

In  vielen  Fällen,  wo  der  Brand  ursprünglich  von  den  Capillargefässen  aus- 
geht, tritt  secundär  eine  Venen-,  seltner  Arterien-Thrombose  ein.  Ihre  Unter- 
scheidung von  derartigen  primären,  resp.  embolischen  Thrombosen  ist  bisweilen 
sehr  schwierig.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  beim  senilen  oder  marasti- 
schen  Brand. 

d.  Durch  verminderte  Herzthätigkeit  allein  sowohl  in 
acuten  wie  chronischen  Krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  24 
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—  chronische  Cachexien  aller  Art)  entsteht  nie  Brand ;  nnr  bei  gleich- 
zeitigen Arterienveränderungen  y  oder  bei  ausgebreiteten  Thrombosen 
(Gangraena  senilis),  oder  bei  anhaltendem  Druck  auf  den  Theil  (De- 
cubitus). 

Ein  streitiger  Panct  war  immer  das  Verhältniss  der  Arterienver- 
stopfung  und  der  Verändrangen  des  Herzfleisches  zum  Brande. 
Man  findet  die  Arterie  bald  mit  Gerinnseln  erfüllt,  bald  leer.  Die  Gerinnsel  sind 
bald  secondSr  zum  Brand  entstanden,  bald  vorher  dagewesen  und  Ursache  des 
Brandes.  —  Die  Mnmification,  der  trockne  Brand  der  Extremitäten,  ist  immar 
die  Folge  von  eingeführten  Gerinnseln,  von  Embolie.  Der  sog.  spontane  Brand 
bei  Rheumatismus  mit  Endocarditis  hat  meist  diese  Form.  Andere  Formen  des 
sog.  spontanen  Brandes,  wie  er  namentlich  bei  Greisen  häufig  vorkommt  (Gan- 
graena senilis),  hangen  wohl  mit  Arterienkrankheiten  zusammen,  aberesfladen 
sich  die  nächsten  Arterien  gewöhnlich  fr^  von  Gerinnseln,  wenigstens  von  alten. 
Die  Erkrankung  der  Arterien  und  der  Herzmusculatur  erschwert  die  Blutströmung, 
namentlich  in  den  entferntesten  Theilen,  am  Fusse.  Leichte  Reibungen,  Druök» 
geringe  Entzündungen,  Erkältungen  bringen  die  Necrose  schneller  zum  Ausbruch, 
als  bei  normaler  Ernährung., —  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Gangraena  ex 
decubitu  aufzufassen,  welche  weder  von  Arterienverstopfung,  noch  ans  eigent- 
licher Entzündung  entsteht.  Das  schwächende  Moment  liegt  hier  in  der  S<£laff- 
heit  oder  wirklichen  Fettentartung  des  Herzens,  wie  sie  in  Folge  aller  schweren 
Krankheiten  (besonders  bei  schweren  Typhen,  Pyämien,  Rückenmarkslähmungen) 
auftritt.  Der  Decubitus  kommt  in  Folge  des  anhaltenden  Drucks  zu  Stande :  sog. 
Compressionsnecrose  (s.  o.).  Er  findet  sich  besonders  am  Kreuz  und  an 
den  Trochanteren,  seltner  an  den  Fersen,  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel,  an  der 
Scapula,  dem  Köpfchen  der  Fibula,  am  Hinterhaupt,  überall  also,  wo  die  härten 
knochigen  Unterlagen  den  Druck  steigern. 

2.  Brand  durch  innere  Desorganisation  der  Gewebselemente. 

a.  Ganz  grob  findet  eine  solche  statt  bei  schweren  Verwundungen, 
besonders  bei  Quetschungen,  }venn  sie  bis  zur  vollständigen  Zer- 
trümmerung gesteigert  sind,  sowohl  an  äussern  Theilen  jeder  Art  ala 
an  innem,  hier  am  häufigsten  an  Uterushals,  Vagina  und  Vulva  bei 
schweren  Geburten  —  sog.  Zertrümmerungsbrand,  gangr^ne 
foudroyante. 

b.  Bei  der  Commotion  (Gehirn,  Knochen)  kommt  wahrscheinlich 
etwas  Aehnliches  vor,  nur  smd  bis  jetzt  die  anatomischen  Verhältnisse 
noch  unklar. 

c.  Erfrierung  und  Verbrennung  haben  in  ihren  hohem 
Graden  (sog.  Schorf bildung)  direct  denselben  Effect;,  indirect  wirken 
sie  in  niedem  Graden  durch  Hervorrufung  von  Anämie  oder  venöser 
Hyperämie. 

Samuel  (Berl.  Ctrlbl.  1869.)  fand  in  seinen  Versachen  von  Verbrühung 
der  Ohren  bei  Kaninchen,  denen  vorher  die  Carotiden  unterbunden  waren» 
dass  bei  50  °  R.  Verbrühungshitze  das  anämische  Ohr  ohne  zuvor  eintretende  Ent- 
zündung in  Brand  übergeht,  während  am  unversehrten  Ohr  eines  gleich  starken 
Kaninchens  sich  eine  regelrechte  eitrige  Entzündung  entwickelt. 

d.  Chemische  Substanzen  (concentrirte  Säuren  und  Alea- 
lien, —  Aetzmittel  überhaupt)  wirken  entweder  dadurch,  dass  sie  den 
Geweben  die  wässrigen  Bestandtheile  entziehen,  oder  dadurch,  dass  sie 
chemische  Verbindungen  mit  den  Gewebselementen  eingehen.    Ihre  Wir- 
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kung  wird  thells  zafslllig  bei  Vergiftimgen  a.  s.  w.  beobachtet^  theils 
wird  sie  therapeutiBch  benutzt 

Die  bei  der  Application  von  Aetzmitteln  entstehenden  Verändrnngen  sind  am 
gründJichsten  fnr  die  Chloride  von  Bryk  (1.  c.)  stndirt.  Die  Entsfindungen  nack 
Aetsmitteln  nnterscheiden  sich  von  den  übrigen  zanächst  durch  die  Gegenwart  von 
Schorfen ;  sodann  darch  die  Blntgerinnnngen,  welche  sich  in  den  nächstliegenden 
Gelassen  bis  in  die  Capillaren  hinein  bilden.  Der  Schorf  enthält  meist  mnmificirtes, 
man  Theil  verfettetes  Gewebe :  darnach  sind  die  Schorfe  im  Allgemeinen  trocken 
and  hart,  wie  bei  concentrirten  Metallchloriden ;  oder  weich  und  zerfliessend,  mehr 
auf  rascher  Verfettung  beruhend,  wie  bei  dem  Chlor,  den  Chloralkalien  und  den 
verdünnten  Lösungen  der  Metallchloride.  Zwischen  dem  allmälig  zusanunen- 
schmmpfenden  Schorf  und  den  verschont  gebliebnen  Theilen  ist  eine  Schicht  fettig 
entarteten  Gewebes  eingeschlossen ;  durch  den  Zerfall  desselben  wird  die  Ldsnng 
des  Schorfs  bewerkstelligt.  Im  erhahnen  Ctowebe  beginnt  nnn  die  Entsfindnng, 
welche  man  die  reactive  nennt:  zunächst  als  Kernwuchenmg  hu  den  Biade- 
gewebskörperchen  der  Haut,  schon  6 — 8  Stunden  nach  beginnender  Ehiwirkung 
des.Causticums,  ebenso  die  Kemvermehrnng  und  das  Sprossen  an  den  Capillaren. 
Die  verfettete  Schicht  zwischen  Schorf  nnd  Gewebe  zerfällt  zn  einem  käsigen 
Brei,  der  aus  fettmolecälen ,  Fetttropfen  und  feinkörnigem,  in  Essigsäure  lös- 
lichem Detritus  besteht.  Der  Schorf  löst  sich.  Um  den  4.  bis  5.  Tag  schwiUt 
mehr  Serum  ans  der  Granulationsschicht,  die  neugebildeten  Zellen  werden  in  der 
Form  des  Eiters  beweglich,  der  noch  Gewebstrümtner  mit  wegschwemmt.  Es 
folgt  nnn  die  Eiterung  und  Vemarbung.  DieKemwucherung  und  Eiterung  ist  Jedoch 
sparsamer  als  sonst,  weil  die  Thrombosen  zahlreich  sind  und  sich  bis  in  die  Cil- 
iaren fortsetzen ;  zugleich  auch  we^en  des  Drucks,  welchen  der  eintretende  Schorf 
ausübt.  Um  den  10.  bis  12.  Tag,  wo  der  Schorf  durchschnittlich  abfällt,  schreitet 
die  Narbenbildung  rasch  unter  geringer  Eiterbildung  vorwärts.  Das  Fieber  fehlt 
oder  ist  massig.  Der  Harn  ist  häufig  vermehrt,  enthält  viel  Epithel  aus  denNieren- 
canälchen,  oft  in  Schlauchform,  und  Eiweiss.  Die  Epithelien  shid  oft  kömig  durch 
die  Metallchloride  getrübt.  Die  Hamverändrungen  schwinden  zwischen  dem  3.  bis 
5.  Tage  nach  der  Aetzung,  wo  der  Schorf  ausser  Zusammenhang  mit  der  Gefäss- 
bahn  tritt. 

Die  sog.  Magenerweichung  gehört  nicht  hierher:  sie  tritt  erst  nach 
Eintritt  des  Todes  und  zwar  nur  dann  ein,  wenn  der  Mageninhalt  in  stark  sanre 
Gährung  übergeht,  oder  wenn  kurz  vor  dem  Tode  Magensaft  in  grosser  Menge  ab- 
gesondert wurde. 

Nach  KussmauTs  Versuchen  muss  man  auch  das  Chloroform  hierher 
rechnen.  Injicirt  man  dasselbe  in  die  Arterien  todter  Thiere,  so  verhindert  es  die 
Fäulniss,  während  es  bei  lebenden  Fäulnise  hervorruft.  Lebt  das  Thier  nach  der 
Injection  lange  genug  fort,  so  wird  selbst  in  dem  ertödteten  Glied  noch  1 — 2  Tage 
lang  eine  lebhafte  Blutströmang  unterhalten.  Dies  macht  es  erklärlich,  warum 
am  lebenden  Thiere  so  rasch  die  Chloroformstarre  aufgehoben  wird  und  Fäulniss 
eintritt.  Wahrscheinlich  spült  der  Blutstrom  das  Chloroform  aus  dem  Beine 
wieder  weg  und  beraubt  so  die  Gewebe  desjenigen  Stoffes,  welcher  sie  zwar  er- 
tödtete,  aber  zugleich  die  Kraft  besessen  hätte,  sie  vor  Fäulniss  zu  schützen.  Das 
Chloroform  ist  nur  ein  mortificirendes,  kein  scrptisches  Agens. 
Die  Fäulniss  tritt  erst  ein,  wenn  das  Chloroform  entfernt  wurde,  und  es  ist  das 
Blut,  welches  jetzt  unter  so  veränderten  Bedingungen  entgegen  seiner  frühem 
Rolle  zerstörend  auf  die  unwiederherstellbar  veränderten  Gewebe  einwirkt,  indem 
es  die  drei  Hauptbedingungen  zur  Fäulnisserregnng  mit  sich  führt:  Wärme,  Sauer- 
stoff untl  Wasser.  Es  verhält  sich  mit  dem  Brande,  resp.  der  Fäulniss  chloroform- 
starrer Theile  ganz  wie  mit  dem  Brande  froststarrer  Theile.  An ti septische 
Agentien,  Frost  und  Chloroform,  können  indirect  durch  dieEr- 
tödtung  der  Gewebe  zur  Sepsis  Veranlassung  geben,  wenn  die 
Theile  aufthauen  oder  das  Chloroform  durch  den  Blutstrom  wie- 
der hinweggeführt  wird. 

24» 
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V  ; 

•  e.  Hierher  gehören  weiter  zahlreiche  Fälle,  in  denen  die  Art  der 
Desorganisation  der  Gewebstbeile  nicht  ganz  klar  ist,  bei  denen  die 
letzte  Ursache  häufig  im  Zutritt  von  Pilzen  (s.p.  114)  oder  in  chemischen 
Einwirkungen  liegt.  Es  sind  dies  die  nur  bisweilen  oder  constant  mit 
brandigen  Processen  einhergehenden  InfectionenundVergiftun- 
gen,  die  Infiltration  der  Gewebe  mit  Secreten  und  Excreten,  besonders 
\.  Harn,  weniger  Koth ;  die  fauligen  Zersetzungen  (sog.  Putrescenz)  von 
'^       Oeschwürsflächen  und  Wunden,  wie  sie  in  überfüllten  und  schlecht  ge- 

;  lüfteten  Krankenzimmern,  bei  mangelnder  Reinigung,  in  feuchter  warmer 
Luft  oder  durch  fremde  Körper  auf  der  äussern  Haut  und  auf  angrenzen- 
den Schleimhäuten,  besonders  auf  der  Innenfläche  des  puerperalen  Uterus, 
zu  Stande  kommen.  Die  putride  Bronchitis  bei  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  bei  schwer  Kranken  aller  Art,  der  Lungenbrand  bei 
Geisteskranken  erklärt  sich  zum  Theil  aus  Speiseresten,  die  zufällig  oder 
bei  der  künstlichen  Ernährung  in  die  Bronchien  gelangen  und  dort 
faulen.  Ebenso  bewirken  grössere  in  die  Bronchien  gelangende  Körper, 
besonders  organische  (Bohnen  z.  B.)  nicht  selten  brandige  Pneumonien. 
Das  Liegenbleiben  der  Secrete  auf  der  geschwürigen  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Ohrs,  in  den  Bronchiectasien,  am  häufigsten  das  der  Lochien 
auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  verursacht  Putrescenz  der  Schleimhaut- 
flächen. Ebenso  kann  Blut  wirken,  welches  z.  B.  in  die  Lungen  gelangt 
und  hier  besonders  in  Bronchiectasien  liegen  bleibt  (viele  Fälle  von 
Lungenbränd).  Auch  verjauchende  Geschwülste,  besonders  Krebse, 
welche  in  Parenchyme  perforiren,  bewirken  häufig  Brand  letzterer  (z.  B. 
Oesophaguskrebse  —  Lungenbrand).  Selbst  auf  normaler  äusserer  Haut 
können  länger  dauernde  Verunreinigungen  mit  Harn  oder  Koth  Entzün- 
dung und  weiter  Brand  verursachen. 

G.  Simon  (Deutsche  Klin.  1869.  No.  15)  fand  bei  zufalligen  und  absicht- 
lichen Experimenten  an  Menschen  und  Thieren,  dass  kleinere  Mengen  sauren, 
unvermischten  Urins  sich  ebenso  unschädlich  verhalten  wie  Wasser,  dass  mit 
Blut,  Eiter  und  Schleim  gemischter  Urin,  welcher  sauer  reagirt,  ohne  Schaden  auf 
die  Wundoberflächen  gebracht  oder  in  nackte  Gewebe  injicirt  werden  kann ;  dass 
aber  alcalischer  Urin  verderblich  auf  die  Gewebe  wirkt  und  dass  von  ihm 
Alles  gilt,  was  man  traditionell  von  jedem  Urin  angenommen  hatte ;  —  dass  der 
eaure  Urin  die  unterstellte  Neigung  zu' schneller  Zersetzung  nicht  besitzt,  dass  er 
sogar  in  inniger  Berührung  und  Mischung  mit  einer  kleinem  Menge  thierischer 
Gewebe  und  Flüssigkeiten,  welche  in  Zersetzung  begriffen  waren,  erst  am  5.  und 
6.  Tage  alcalische  Reaction  annahm,  und  dass  er  im  verschlossnen  Gefäss  am 
10.  Tage  noch  nicht  zersetzt  war;  —  dass  saurer  Urin  in  sehr  ausgedehnter  Be- 
rührung und  Mischung  mit  lebenden  thierischen  Geweben  und  Flüssigkeiten  und 
bei  längerer  Stagnation  im  Unterhautbindegewebe  nicht  ammoniakalisch  zersetast 
wird;  —  dass  saurer  Urin,  welcher  längere  Zeit  mit  todten  thierischen  Substanzen 
in  Berührung  war,  oder  längere  Zeit  im  subcutanen  Bindegewebe  eines  lebenden 
Thieres  stagnirte,  keine  Eigenschaften  angenommen  hatte,  welche  für  lebende 
Gewebe  verderblich  sind.  —  Der  Brand,  welcher  beim  Menschen  nach  In^ltration 
sauren  Urins  so  rapid  und  ausgedehnt  auftritt,  der  sog.  Harninfiltrations- 
brand ist  als  Druckbrand  von  innen  aufzufassen.  Der  Urin  wird  massenhaft, 
mit  grosser  Gewalt  (Blasenmusculatur  und  Bauchpresse)  und  immer  nur  von  einer 
Stelle  in  das  straffe  intermuscnläre  und  subcutane  Bindegewebe  des  Damms  u.  s.  w. 
eingetrieben,  die  ernährenden  Gefässe  werden  zerrissen  etc.  und  so  die  Ernährung 
abgeschnitten. 
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Nach  Menzel  (Wien.  med.  Wschr.  1869.  No.  81 — 85)  entsteht  Gangrän 
nach  Infiltration  auch  von  saurem  Urin  in  gequetschte  Gewebe. 

Den  Grund  dafür,  dass  faulende  Substanzen,  z.  B.  die  faulenden  Gewebe 
auf  Quetschwunden,  der  Harn  bei  Haminflltration,  auf  fHsche  Wunden  so  schäd- 
lich, auf  grauulirende  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  liegt  nach  Bill roth 
darin,  dass  diese  Substanzen  nur  durch  die  Lymphgefässe  resorbirt  werden, 
dass  aber  an  der  Oberfläche  von  Granulationen  keine  offnen  Lympbgefässe  vor- 
handen sind. 

Die  Brandjauche  und  die  brandigen  Flüssigkeiten  überhaupt  wirken 
häufig  ansteckend  auf  die  Umgebung,  wenn  nicht  zeitig  eine  reactive 
Entzündung  derselben  eintritt  —  wichtig  bei  Operationen  in  brandigen 
Theilen  aller  Art,  besonders  bei  Diphtheritis  und  Hospitalbrand. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Leichengift,  die  Contagien  bei  Milz- 
brand, Rotz,  Hospitalbrand,  Puerperalfieber,  von  welch  letzteren  nicht 
genau  zu  sagen  ist,  ob  es  specifische  Krankheitsstoffe  oder  gewöhnliche 
Fäulnissproducte  sind.  Endlich  gehören  manche  Contagien,  z.  B.  das 
der  Diphtheritis,  das  in  manchen  Scharlachepidemien,  manche  Medica- 
mente, z.  B.  das  Quecksilber  (gangränöse  Stomatitis)  .und  manche  Gifte, 
besonders  von  Schlangen,  hierher. 

Die  Contagiosität  mancher  Brandformen,  wie  des  Hospitalbrandes,  ist  zwei- 
fellos. Vom  Milzbrand  nehmen  Manche,  z.  B.  Vidal,  zwei  Formen  an:  eine 
contagiöse,  den  Milzbrand-Carbnnkel,  und  eine  nicht  contagiose,  die  Postnla 
maligna  s.  gangraenosa. 

Häufig  finden  sich  gleichzeitig  mehrere  Ursachen  des 
Brandes. 

Der  Brand  kommt  meist  sporadisch  vor.  Manche  Arten  des- 
selben finden  sich  epidemisch  und  endemisch,  z.  B.  die  Diph- 
theritis, der  Hospitalbrand,  manche  Formen  des  Kindbettfiebers. 

Symptome  des  Brandes. 

Die  Symptome  des  Brandes  beziehen  sich  theils  auf  den  brandigen 
Theil  selbst  (locale  Symptome)  und  auf  dessen  Umgebung,  theils  auf  den 
ganzen  Organismus  (allgemeine  Symptome). 

Die  necrotische  Stelle  ist  bald  scharf  begrenzt :  Gangraenacir- 
cumscripta;  bald  ist  es  schwer,  die  Grenzen  des  Abgestorbnen  vom 
Absterbenden  zu  scheiden :  Gangraena  diffusa.  Der  umschriebne 
Brand  hat  meist  geringere,  der  diffuse  grössere  Ausdehnung,  befallt  z.  B. 
einen  ganzen  Lungenlappen. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes 

gestalten  sich  nach  der  Art  des  Brandes,  nach  dem  Blutreichthum,  der 

Beschaffenheit  und  Lage  des  Gewebes  sehr  verschieden. 

Specieller  kann  man  an  der  brandigen  Körperstelle  nnterscheiden :  den 
Brandheerd,  welcher  z.  B.  genau  der  Applicationsstelle  des  Aetzmittels  ent- 
spricht, nnd  den  Brandhof,  welcher  den  Brandheerd  umgibt,  von  sehr  ver- 
schiednem  Umfansr  (z.  B.  am  grössten  bei  der  Schwefelsäure,  am  kleinsten  beim 
Glüheisen)  und  welchem  entsprechend  das  Blut  in  der  Arterie  und  Vene  geronnen 
ist.   (Samuel.) 
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Früher  unterschied  man  blos  den  trocknen  Brand,  die  Momi- 
fication,  wobei  die  Theile  schwarz,  trocken,  kalt  sind,  vom  feuchten 
Brand,  wo  sie  miasfai'big  und  weich  sind.  Gegenwärtig  nimmt  man 
folgende  Arten  von  Brand  an. 

1.  Form.  Die  sog.  Vertrocknung,  d.  i.  diejenige  Form,  wo 
zunächst  nur  die  flüssigen  Bestandtheile,  welche  theils  zwischen  den  Ge- 
weben, theils  innerhalb  derselben  (Zellen,  Fasern  u.  s.  w.)  selbst  liegen, 
durch  Verdunstung  oder  durch  Absorption  entfernt  werden,  daneben  aber 
fast  keine  morphologischen  Veränderungen  in  den  brandigen 
Theilen  eintreten.  Sie  kommt  im  Grossen  bei  den  extrauterinen  Früchten 
(bisweilen  bei  Zwillingsschwangerschaften,  wo  der  eine  Fötus  frühzeitig 
abstirbt,  während  der  andre  sich  weiter  entwickelt),  bei  Eingeweide- 
würmern im  Innern  der  Organe  (Cysticerken,  Echinococcen,  Trichinen) 
vor  und  betrifft  hier  alle  Gewebe.  Im  Kleinen  findet  sich  derselbe  Vor- 
gang an  den  Zellen  des  Blutes  nach  Extravasaten  ins  Innere  der  Gewebe, 
des  Eiters  und  Tuberkels,  seltner  des  Ei*ebses  (sog.  einfache  Atrophie, 
Vertrocknung,  Verkäsung  —  s.  p.  315).  In  allen  diesen  Fällen  bleiben 
die  Theile  nach  Verlust  des  Wassers  entweder  Jahre  lang  unverändert, 
oder  es  gesellt  sich  eine  Verkalkung  hinzu.  Diese  geschieht  nicht 
durch  eine  Metamorphose  der  Theile  selbst,  sondern  ist  eine  Infiltration 
von  aussen:  es  bildet  sich  an  gröbern  Theilen,  z.  B.  abgestorbnen 
Früchten,  zuerst  eine  Kalkschale,  während  die  tiefern  Theile  noch  lange 
kalklos  bleiben;  kleinere  Theile,  wie  Eingeweidewürmer,  Zellen  ver- 
kalken in  ihrer  ganzen  Dicke. 

Bei  den  abgekapselten  Früchten  der  Baachhöblenschwangerschaft  fanden 
Virchow  and  Andre  nach  vielen  Jahren  noch  Mnskeln,  Bindegewebe  und  Ge- 
fSsse  unversehrt 

2.  Form.  Der  sog.  trockne  oder  Mumifications-Brand 
entsteht  an  äussern  Körpertheilen  dann,  wenn  der  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  langsam  oder  rasch  gehindert  wird,  wenn  nur  die  gewöhnliche 
Blutmenge  in  den  Theilen  bleibt  (ohne  dass  ein  genügender  Collateral- 
kreislauf  oder  eine  venöse  und  capilläre  Hyperämie  eintritt),  indem  ausser 
der  Resorption  der  flüssigen  Gewebsbestandtheile  auch  eine  Verdunstung 
derselben  stattfindet.  Dies  ist  am  häufigsten  der  Fall  beim  Knochen- 
brand^ ferner  an  den  Endtheilen  der  untern  Extremitäten  beim  embo- 
lischen Brand  und  beim  uncomplicirten  marastischen  oder  senilen  Brand. 
Die  Theile,  z.  B.  zuerst  die  Zehen,  oder  der  ganze  Fuss,  schrumpfen  zu 
einer  bräunlichen  oder  schwärzliehen,  festen,  bisweilen  beim  Anschlagen 
klingenden  Masse  zusammen,  behalten  dabei  aber  ihre  Form.  Aehn- 
liches  findet  bei  den  verschiednen  Formen  des  Druckbrandes  statt,  wenn 
dieselben  in  Folge  des  Drucks  gleichzeitig  hochgradig  anämisch  wurden: 
die  brandigen  Theile  haben  dann  meist  eine  weisse  Farbe. 

3.  Form.  Der  sog.  Erweichungsbrand  —  oder,  da  keine 
Entwicklung  übelriechender  Gase  stattfindet,  geruchloseBrand  be- 
steht in  einer  einfachen  Erweichung,  Colliquatio,  ohne  Fäulniss. 
Bei  dieser  Brandform  verflüssigen  sich  die  Gewebe:  die  Flüssigkeiten 
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«ntstehen  aus  ihnen  selbst  oder  gelangen  von  ansäen  herein.  Der  Er- 
weichnngsbrand  kommt  in  normalen  Geweben^  am  hänfigsten  als  weisse 
Gehirnerweichung  nach  Thrombose  oder  Embolie  der  Gehirn- 
arterien  mit  mangelndem  CoUateralkreislauf,  vor.  Femer  findet  er  sich 
in  Thromben^  bisweilen  in  hämorrhagischen  Herden  von  Organen,  zu 
denen  keine  Luft  zutreten  kann^  bei  der  chronischen  Pneumonie,  viel- 
leicht auch  in  Abscessen.  Am  längsten  bekannt  ist  er  als  secundäre 
Erweichung  oder  sog.  Schmelzung  von  Tuberkeln  (in  Gehirn, 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  und  Krebsen,  wo  er  im  Centrum  der  Neubildung 
beginnt  und  bei  seinem  Fortschreiten  an  die  Peripherie  in  flächenhaften 
Organen  Geschwüre  bedingt. 

4.  Form.  Am  gewöhnlichsten  tritt  wirkliche  Fäulniss,  Putres- 
cenz,  Sepsis  ein  ganz  in  derselben  Weise,  wie  jede  thierische  Sub- 
stanz bei  Vorhandensein  von  reichlichem  Wasser  fault:  sog.  feuchter 
Brand,  Gangrän,  Sphacelus.  Alle  weichen  Theile  des  Körpers, 
welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  faulen,  sobald  der  vitale  Stoffwechsel 
in  ihnen  aufhört.  Sie  faulen  meist  um  so  schneller,  je  blutreicher  (durch 
vorausgehende  Hyperämie),  je  weicher  und  wasserhaltiger  (Fettgewebe, 
Bindegewebe,  Muskeln)  sie  sind.  Das  Ferment  liegt  theils  in  ihnen, 
theils  erhalten  sie  es  von  aussen.  —  (Die  Worte  Gangrän  und  Sphacelus 
werden  hier  bald  gleichbedeutend  gebraucht,  bald  bezeichnet  man  mit 
Gangrän  speciell  den  heissen,  mit  Entzündung  verlaufenden  oder  dadurch 
entstehenden  Brand.) 

Bisweilen  steigert  sich  die  Zersetzung   bis   zur   Gasentwicklung: 

«mphysematöser  Brand. 

Die  Fänlniss  ist  ein  Zersetznng^process  organischer  Substanzen,  wobei 
neben  der  faulenden  Substanz  nur  die  Elemente  des  Wassers  an  der  Neubildung 
von  Stoffen  Antheil  nehmen :  der  Fäulnissprocess  kann  deshalb  bei  Abschluss  von 
Luft,  bei  blosser  Gegenwart  von  Wasser  vor  sieh  gehen.  Bei  dem  Verwesungs- 
pro cess  hingegen  spielt  die  Luft,  namentlich  deren  Sauerstoff,  eine  hervor- 
ragende Rolle  und  nimmt  einen  mächtigen  Antheil  an  der  Bildung  der  Producte 
der  Verwesung.  Während  die  Fäulniss  eine  Entmischung  bei  Gegenwart  von 
Wasser  ist,  erweist  sich  die  Verwesung  als  ein  Oxydationsprocess,  als  eine  lang- 
same Verbrennung  in  der  Luft  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  bei  Gegenwart 
von  Wasser.  Was  sich  bei  der  Fäulniss  als  übelriechender  Kohlenwasserstoff  ent- 
bindet, erscheint  bei  der  Verwesung  als  Kohlensäure  und  Wasser  (Pettenkof  er). 
(8.  p.  119.) 

Im  Groben  erscheinen  die  äussern  Theile  beim  feuchten  Brand 
anfangs  lockerer^  schlaffer,  teigig,  missfarbig ;  bald  senkt  sich  der  Blut- 
farbstoff und  es  tritt  eine  dunkle,  blau-  und  schwar25rothe  Färbung  ein. 
Die  Oberhaut  erhebt  sich  in  Blasen,  welche  mit  röthlicher  oder  bräun- 
licher Flüssigkeit  gefüllt  sind  (sog.  Brandblasen);  unter  ihnen 
schreitet  vorzugsweise  die  Fäulniss  fort.  Die  Theile  zerfallen  unter 
grossem  Gestanke  erst  in  fetzige,  welke,  dann  schmierige  und  flüssige 
Massen  von  schwärzlichem ,  bräunlichem ,  gelbem  Aussehen.  Einzelne 
Stellen  vertrocknen  noch,  andre  fallen  ab  oder  hängen  an  den  Sehnen, 
Bändern,  Knochen.  Bei  Gangrän  ganzer  Extremitäten  greift;  die  Zer- 
störung der  Haut  und  des  Bindegewebes  meist  weiter,  als  die  der  Muskeln^ 
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diese  weiter  als  die  der  Knochen.  Der  dabei  entstehende  Schwefel- 
wasserstoff fürbt  silberne  Sonden  nnd  bleihaltige  Verbandstücke  schwarz 
durch  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Schwefelblei.  —  Aehnlich  ver- 
hält sich  der  Lungenbrand,  bei  welchem  ausser  der  Schlaffheit,  Blut- 
leere u.  s.  w.  des  Gewebes  besonders  der  Gestank  charakteristisch  ist. 

Unter  dem  Microscop  erscheinen  die  Gewebstheile  beim 
feuchten  Brand  anfangs  nur  wolkig  getrübt,  in  ihrer  Form  .erhalten,  zer- 
fallen aber  später  in  immer  kleinere  farblose  Theile  —  sog.  brandiger 
Detritus.  Zuerst  zerfallen  die  Blutkörperchen  und  Fettzellen :  der  Blut- 
farbstoff imprägniii;  die  Theile ;  Fett  findet  sich  in  meist  sehr  reichlicher 
Menge,  meist  ^ei,  zum  Theil  in  Krystallen.  Ersteres  rührt  zum  grössten 
Theil  aus  den  zerfallenden  Geweben,  zum  Theil  vielleicht  auch  von  einer 
Infiltration  von  aussen  her.  Die  sog.  Brandjauche  besteht  vorzugs- 
weise aus  Wasser,  zerfallnem  Blut  und  Fett  und  aus  Molecularmasse. 
Fast  ebenso  schnell  zerfallen  Drüsenzellen  und  Epithelien ;  dann  folgen 
Muskeln  und  Nerven.  Länger  halten  sich  Bindegewebe  und  Knorpel, 
am  längsten  die  Hoiiigewebe,  das  elastische  Gewebe  (z.  B.  in  Arterien^ 
Bronchien,  Lungen),  die  Glashäute,  Knochen  und  Zähne.  Als  micro- 
scopische  Objecto  sieht  man  schliesslich  hauptsächlich  Kömchenmasse 
(Eiweissmolecüle,  Fettkömchen,  Pigmentkönichen) ,  grössere  Pigment- 
massen, FetttropfeU;  Fettkrystalle,  Cholestearin,  Krystalle  von  Kochsalz^ 
Tripelphosphat,  von  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  Salmiak^ 
Leucin.  Daneben  kommen  nicht  selten  Infusorien  und  Pilze,  besonder» 
Schimmelpilze,  vor.  Chemische  Endbestandtheile  sind  Buttersäure, 
Baldriansäure,  Kohlenwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefel-  und  Phosphor- 
wasserstoff, bisweilen  Stickstoff:  daher  erklärt  sich  Farbe  und  Geruch 
der  brandigen  Massen. 

Mit  jeder  der  vier  Arten  des  Brandes  kann  sich  eine  Verschimme- 
lung  des  brandigen  Theils  combiniren. 

Die  genannten  vier  Arten  des  Brandes,  sowie  der  umschriebne  und 
diffuse  Brand  können  mannichfach  in  einander  übergehen.  So 
sehen  wir  z.  B.  bei  Gangraena  senilis  an  der  Oberfläche  trocknen,  unter 
der  Haut  feuchten  Brand :  der  feuchte  Brand  wird  zum  trocknen  oder 
Mumificationsbrand,  wenn  er  an  der  äussern  Oberfläche  liegt  und  die 
betreffende  Hautstelle  nicht  zu  dick  ist,  so  dass  sie  austi'ocknen  kann. 
Beim  embolischen  Brand  findet  sich  an  den  Zehen  häufig  gewöhnliche 
Mumification,  während  am  obern  Theil  des  Unterschenkels  gewöhnlicher 
feuchter  Brand  vorhanden  ist. 

Beim  Hospitalbrand  (Gangraena  nosocomialis)  erkranken  sowohl  frische^ 
als  grannlirende  und  vernarbende  Wunden  in  eigenthümlicher  Weise.  Entweder 
es  verwandelt  sich  die  Granulationsfläche  in  einen  gelblich-schmierigen  Brei,  der 
sich  auf  der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen. 
Dieselbe  Umwandlung  zeigt  auch  die  umliegende  Haut,  so  dass  die 'ursprüngliche 
Wunde  nach  3 — 4  Tagen  um's  Doppelte  grösser  ist.  Oder  eine  Wunde  nimmt 
rasch  eine  kraterförmige  Beschaffenheit  an  und  sondert  eine  seros-jauchige  Flüssig- 
keit ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  ftrei  zu  Tage  liegen.  Dies  geschieht 
gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnittnen  Kreisfonnen  und  nicht  selten  bis  an 
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beträchtlicher  Tiefe.  Diese  Verändruogen  kommen  vorzugsweise  an  nnbedeutendeii 
Wunden,  wie  Blutegelstichen,  Schröpfwunden,  selbst  Blasenpflastem  vor.  Beide 
Formen  begreift  man  als  pnlpösen  und  als  geschwürigen  Hospitalbrand. 

Das  Volumen  brandiger  Theile  und  Organe  ist  je  nach  der  Art 
des  Brandes  normal,  vermehrt  oder  vermindert. 

Die  Farbe  brandiger  Theile  ist  bald  unverändert,  bald  weiss 
(sog«  weisser  Brand  durch  locale  Anämie  oder  durch  starke  Eiter- 
infiltration), bald  in  den  verschiedensten  Nuancen  grau,  graublau,  grau- 
grün, braunroth,  braun,  schwarz.  Letztere  Färbungen  sind  bedingt  durch 
die  Infiltration  von  Blutfarbstoff  oder  zugleich  durch  die  Bildung  von 
Schwefeleisen. 

Der  Geruch  lässt  an  brandigen  Theilen  bald  nichts  wahrnehmen, 
bald  ist  er  (beim  Fäulnissbrand  nach  Zerstörung  der  Haut,  beim  Lungen- 
brand u.  s.  w.)  eigenthümlich  süsslich  oder  im  höchsten  Grade  stinkend. 

Das  Gefühl  zeigt  die  Temperatur  des  brandigen Theils  erniedrigt, 
da  dieselbe  nur  eine  von  der  Umgebung  mitgetheilte  ist.  Je  nach  der 
Art  des  Brandes  ist  die  Consistenz  hart,  oder  teigig,  oder  man  fühlt  eine 
eigenthümliche  Crepitation  (emphysematöser  Brand). 

Die  Function  der  brandigen  Theile  ist  vollständig  erloschen. 
An  äussern  Theilen  fehlen  Empfindung  und  Bewegung.  Dass  erstere 
bisweilen  noch  vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  dem  bekannten  Gesetz, 
dass  die  Reizung  einer  Nervenfaser  an  einer  beliebigen  Stelle  ihres  Ver- 
laufs stets  an  deren  peripherischem  Ende  empfunden  wird.  Dass  bis- 
weilen noch  Bewegungen  an  brandigen  Extremitäten  vorhanden  sind, 
kommt  davon  her,  dass  in  brandigen  Theilen  sich  Sehnen  finden,  deren 
Muskelbäuche  oberhalb  des  Brandherdes  liegen. 

Schmerz  fehlt  meist  bei  Brand  selbst  äusserer  nervenreicher 
Theile,  z.  B.  bei  den  meisten  Fällen  von  Druckbrand;  seltner  ist  er 
vorhanden,  wie  in  manchen  Fällen  von  Gangraena  senilis,  wo  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorausgehen,  in  allen  Fällen  von  embolischem 
Brand  nach  Endocarditis  (sog.  rheumatischer  Brand).  Sind  es  Ex- 
tremitäten, die  brandig  werden,  so  fQhlt  sie  der  Kranke  als  todte  Last. 
Schmerzte  der  Theil  vor  dem  Eintritt  des  Brandes  stark,  so  erfolgt  mit 
dessen  Eintritt  eine  für  den  Patienten  zunächst  angenehme  Erleichte- 
rung ;  andrerseits  werden  Schmerzen  des  obem  Theils  noch  gern  in  die 
unempfindliche  Peripherie  verlegt.  Kleinere  Brandherde  im  Innern  der 
Lungen,  im  Gehirn  u.  s.  w.,  überhaupt  in  Theilen  mit  sparsamen  sensi- 
tiven Nerven,  sind  ganz  schmerzlos. 

Die  Umgebung  brandiger  Theile  ist  häufig  hyperämisch 
und  Ödematös. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes  treten  bald  rasch,  bald  langsam 

ein  —  Verschiedenheiten,  welche  vorzugsweise  von  der  Ali;  und  Intensität 

der  Ursache,  sowie  von  der  Art  der  Gewebe  abhängen. 

Der  Beginn  der  localen  Brandsymptome  ist  bei  den  einzelnen  Arten  des 
Brandes  bisweilen  verschieden.  Der  Decnbitusbränd  z.  B.  beginnt  bisweilen  als 
eine  locale,  sehr  schmerzhafte  Entzündung,  welche  in  Verschwäning  und  dann  in 
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Brand  übergeht ;  oder  es  treten  zuerst  blanrothe  Flecke  ein,  ans  denen  Brand- 
blasen oder  sofort  Brandschorfe  entstehen. 

Die  allgemeinen  Symptome  des  Brandes 

fehlen  häufig,  wenn  der  Brandherd  nnr  kleine  Partien  innerer  oder 
äusserer  Theile  befällt,  wenn  er  in  einer  einfachen  Atrophie  und  Ver- 
trocknung  besteht,  wenn  dessen  Ursache  eine  rein  äusserliche  ist,  wenn 
das  Brandige  bald  abgekapselt  wird.  Dagegen  sind  sie  vorhanden,  vor- 
zugsweise wenn  der  Brandherd  eine  gi*osse  Ausdehnung  besitzt,  wenn  er 
viele  Berührungsflächen  mit  den  gesunden  Geweben  darbietet,  wenn 
letztere  nicht  durch  frühzeitige  Thrombosen  oder  durch  Granulationen 
vor  dem  Brandigen  geschützt  werden.  Am  raschesten  erfolgen  sie  bei 
ausgebreitetem  Zertrümmerungsbrand  und  beim  feuchten  Brand  überhaupt. 

Sie  machen  das  sog.  Brandfieber  (Septicämie,  Ichon*hämie)  aus. 
Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  starken  CoUaps,  meist  massig  erhöhte 
Temperatur,  kleinen  frequenten  Puls,  beschleunigte  Respiration,  starken 
Durst  u.  s.  w.  Nicht  selten  sind  wiederholte  Frostschauer  oder  Schüttel- 
fröste vorhanden  (sog.  Intermittens  perniciosa).  Andremal  finden  sich 
der  Cholera  ähnliche  Erscheinungen,  besonders  reichliche  Durchfälle. 
Diese,  wie  auch  das  Erbrechen  haben  bisweilen  einen  günstigen  Einfluss. 
Beim  Hospitalbrand  treten  häufig  die  gastrischen  Symptome  sehr  in  den 
Vordergrund.  Das  Fieber  ist  meist  um  so  stärker,  je  geringer  die 
demarkirende  Entzündung  und  je  feuchter  der  Brand  ist. 

Die  allgemeine  Infection  ist  bedingt  durch  den  Eintritt  brandiger 

Massen  in  angefressne,  nicht  thrombosirte  Venen  mit  consecütiver  Em- 

bölie,  besonders  aber  durch  die  Resorption  fauliger  Säfte  mittelst  Blut- 

und  Lymphcapillaren. 

Kussmaul  (1.  c.)  bat  erwiesen,  dass  ein  faules  Glied  nicht  einfach  als 
todter  Anhang  betrachtet  werden  darf,  anch  wenn  kein  Blutkreislauf  mehr  statt 
hat,  dass  es  vielmehr  mit  den  lebenden  Tbeilen  noch  in  einem  lebhaften  Safte- 
austausch stehen  kann,  dass  der  Mechanismus  und  selbst  der  Chemismus  bei  dem 
Sphacelus  ein  andrer  ist,  als  bei  der  LeichenfSulniss,  dass  endlich  die  Grösse  der 
Gefahr  beim  Brande  eines  Gliedes  nicht  allein  von  der  Grösse  der  Berührnngrs- 
fläche  der  lebenden  und  todten  Theile,  sondern  auch  von  der  Grösse  der  ganzen 
faulen  Masse  abhängt.  Wenn  nämlich  alle  Blutströmung  im  Unterschenkel  und 
dem  grössten  Theil  des  Oberschenkels  in  Folge  der  Thrombose  aufgehört  hatte, 
wurde  Jodkalium,  das  in  concentrirter  Lösung  unter  die  Haut  der  Sohle  eingespritzt 
worden  war,  bereits  nach  4^/2  Stunden  im  Urin  nachgewiesen,  und  es  währte  die 
Ausscheidung  in  wachsender  Grösse  bis  zum  Tode  des  Thiers  24  Stunden  lang 
reichlich  fort. 

Verlauf  und  Ausgang  des  Brandes. 

Der  diflFuse  Brand  schreitet  entweder  bis  zum  Tode  des  Individuums 
fort,  oder  er  begrenzt  sich  und  wird  zum  circumscripten  Brand. 

Bei  günstigem  Ausgang  ruft  die  Thrombose  im  brandigen  Theil 
eine  coUaterale  Hyperämie  der  Umgebung  hervor,  die  brandige  Stelle 
selbst  wirkt  reizend  auf  die  Umgebung  und  bewirkt  Entzündung  der- 
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selben.  Es  entsteht  die  sog.  Demarkationslinie^  d.  h.  ein  hellerer 
Streifen  von  hyperämischem  utad  in  Eiterung  begriffnem  Gewebe.  Sie 
folgt  meist  genau  den  Contonren  des  Brandherdes.  Sie  ist  zuerst  meist 
oberflächlich,  wird  allmälig  tiefer  und  trennt  zuletzt  den  Brandschorf 
oder  Brandherd  vom  Gesunden  ab.  Bei  gewaltsamen  Losreissnngen  des 
Brandschorfs  treten  dann  leicht  Blutungen  ein,  welche  bei  langsamer 
und  spontaner  Trennung  durch  Thrombosen  verhtltet  werden.  Die 
weitern  Gefahi*en  der  Demarkationsbildung  sind  nach  der  Umgebung 
verschieden :  z.  B.  typhöses  Darmgeschwür^  Haut,  Lungen  (bei  letzteren 
fast  immer  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax).  —  Die  Zeit,  welche 
verfliesst,  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  ablöst,  ist  vorzugsweise 
nach  der  Structur  und  nach  der  Gefässhaltigkeit  der  Gewebe  sehr  ver* 
schieden.  Am  raschesten  geschieht  die  Demarkation  bei  gefstosreichen 
weichen  Geschwülsten,  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln, 
langsamer  im  Corium  und  in  Schleimhäuten,  am  langsamsten  bei  Venen, 
Fascien  und  vor  Allem  bei  Knochen.  Femer  hängt  jene  Zeit  vom 
Volumen  des  brandigen  Theils  und  von  dem  Allgemeinzustand  des 
Kranken  ab.  —  Die  Auslösung  oder  Abstossung  des  Brandigen  konmit 
bei  Necrosen  der  mit  Luft  in  Berührung  stehenden  Flächen  (Haut, 
Darmschleimhaut,  Lungen),  wenn  das  Leben  nicht  früher  aufhört,  am 
gewöhnlichsten  vor. 

Bisweilen,  besonders  bei  den  Eintrocknungen  in  innern  Theilen, 
entsteht  durch  die  demarkirende  Entzündung  Bindegewebe  und  eine  Ab- 
kapselung des  Necrotischen,  z.  B.  von  Tuberkeln,  Typhusschorfen, 
Knochenstücken  mittelst  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildung. 

Eine  Heilung  des  Brandes  ist  nur  in  dem  Sinne  möglich,  dass 
sich  das  brandige  Stück  abkapselt  oder  abstösst.  Ersteres  geschieht 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen.  Viel  häufiger  kommt  eine  Ab- 
stossung vor,  welche  je  nach  der  Grösse  des  brandigen  Theils,  nach  der 
oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  desselben  mehr  oder  weniger  leicht,  bei 
innern  Theilen  meist  sehr  langsam  stattfindet.   An  der  Stelle  des  Brandes 

bleibt  dann  meist  eine  Narbe  zurück. 

Specielle  Beispiele  zu  diesen  verschiednen  Heilnngsmöglichkeiten  ergeben 
die  Losstosanngen  brandiger  Glieder,  bei  welchen  hänflg  die  Kunst  noch  nach- 
helfen muss,  die  Losstossungen  oberflächlicher  diphtheritischerScheimhautpartien, 
die  von  Typhusschorfen  auf  der  Darmschleimhaut.  —  Noch  schwieriger  wird  die 
Losstossnng  brandiger  Theile,  welche  mitten  in  Knochen  oder  Parenchymen  ge- 
legen sind,  wie  die  centraler  Knochenmassen,  brandiger  Lungenstücke:  die  aus 
der  Brandhöhle  nach  der  Oberfläche  führenden  Canäle  heissen  dort  Cloaken.  — 
Beim  Furunkel  und  Carbunkel  tritt  zuerst  Necrose  eines  Stücks  von  Cutis  oder 
von  Unterhautfettgewebe  ein,  um  diese  herum  entsteht  Abscedirung. 

Das  necrotische  Stück  ist  keiner  Wiederbelebung  fähig;  bei  den 
Embolien  kann  ein  scheinbares  Absterben  eintreten,  der  anämische  Theil 
kann  blass  und  kalt  und  gelähmt  erscheinen:  dann  ist  er  aber  auch 
noch  nicht  gangi'änös,  sondern  wird  es  erst,  wenn  die  Blutzufuhr 
längere  Zeit  abgeschnitten  bleibt ;  allein  er  gewinnt  häufig  wieder 
Leben,  wenn  ein  CoUateralkreislauf  sich  herstellt.     Eine  zweite  schein- 
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bare  Ausnahme  von  Heilung  nach  Eintritt  von  Brand  findet  an  inearce- 
rirten  Darmtheilen  statt.  ^ 

Günstig  wirkt  der  Brand  nur  in  den  verhältnissmässig  seltnen 
Fällen,  wo  Entzündungsproduete  durch  denselben  zu  Grunde  gehen 
(Eiter),  oder  wo  Neubildungen  (Typhusschorfe,  Hämorrhoidalknoten 
oder  ähnliche  Bildungen,  Polypen)  dadurch  abgestossen  werden. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Brandes  wird  theils  durch  ört> 
liehe  Störungen,  theils  durch  die  allgemeine  Infection  des  Körpers  her- 
beigeftihrt. 

Die  gefahrlichen  örtlichen  Störungen  werden  theils  durch  den  Brand 
selbst,  theils  durch  die  Entzündung,  welche  denselben  abgrenzt,  bedingt. 
Dabei  kommt  es:  zu  Perforationen  (wie  der  brandigen  Lunge  in  die 
Pleura;  typhöser  Darm-,  corrosiver  Magengeschwüre  in  dasPeritonäum); 
—  zu  gefahi'lichen  Blutungen  in  Folge  unvollständiger  oder  ganz  fehlen- 
der Thrombose,  in  Folge  zu  starken  Blutandranges,  in  Folge  von  Er- 
krankungen der  Gefasswände  u.  s.  w.  (Exti*emitäten,  Magen,  Darm) ;  — 
zu  Entztlndnngen  seröser  Häute  mit  jauchigen  Exsudaten  auch  ohne  ein- 
getretne  Perforation.  Oder  der  Brand  verbreitet  sich  auf  wichtige 
Organe,  z.  B.  auf  das  Gehirn.  Oder  er  erschöpft  den  Körper  bald  durch 
blosse  Inanition,  bald  in  der  Form  des  hectischen  Fiebers,  wobei  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  mit  aufreibend  ist. 

Die  gefahrlichen  allgemeinen  Störungen,  welche  in  Folge  des 
Brandes  entstehen,  sind  in  ihren  hohem  Graden  meist  tödtlich. 

Die  S  e  c  t  i  0  n  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  ausser  dem  Brand- 
herd, der  reactiven  Entzündung  um  denselben  und  den  ursächlichen 
Veränderungen  meist  keine  charakteristischen  Befunde  dar.  Bisweilen 
finden  sich  gewöhnliche  oder  sog.  croupöse  Darmentzündungen.  Die  in 
manchen  Organen  vorkommenden  metastatischen  Herde  haben  bisweilen 
gleichfalls  brandigen  Charakter  (sog.  Brandmetastasen). 


3.  Progressive  Metamorphose. 

(Regeneration,  Hypertrophie  und  geschwulstförmige 

Neubildung.) 

Abernethy.  Sargical  works.  II.  1811.  —  Home.  On  the  format.  of 
tamonrs.  1830.  —  J.  Müller.  Dessen  Arch.  1886.  lieber  den  feinern  Ban  und 
die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  1838.  —  Hawkins.  Lond.  med.  gas. 
1837  und  38.  —  Warren.  Pr.  Bemerk,  über  Diagn.  u.  Cur.  d.  Geschw.  1839.  — 
Vogel.  „Gewebe  in  pathol.  Hins."  in  R.  Wagner's  Hdwört.  d.  Phys.  1842.  I, 
p.  797.  —  Breuer.  Melet.  circa  evolut.  ac  formas  cicatricum.  1843.  — Bühl- 
mann. Beitr.  z.  Kenntn.  d. kranken  Schleimhaut  u.  s.  w.  1843.  —  Reinhardt. 
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Traube's  Beitr.  1843.  II.  Virch.  Arch.  I,  p.  528.  —  J.  n.  H.  Goodsir.  Anat« 
and  path.  observ.  1845.  —  Bruch.  Die  Diagnose  der  bosartifi^en  Geschwülste. 
1847.  —  Virchow.  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  81  u.  134.  II,  p.  150.  Arch.  1, 
p.  94.  IV,  p.  515.  YIII,  p.  371.  XI,  p.  89.  XIY,  p.  1.  Die  krankh.  Geschwülste. 
1863.  I.  1864->1865.  II.  1867.  III.  1.  Th.  —  Führer.  Deutsche  Klinik.  1852. 
—  Paget.  Lectures  on  tumours.  1851.  —  Schrant.  Prijsv.  over  de  goed-en 
kwaadart.  gezw.  3.  Anfl.  1852.  —  Bemak.  Müll.  Arch.  1852.  p.  47.  —  Bobin. 
Oaz.  m^d.  1853.  No.  51.  ~  Schah.  Ueb.  d.  Erk.  d.  Pseudopl.  1854.  Path.  n. 
Ther.  d.  Psendopl.  1854.  —  His.  Beitr.  z.  norm.  n.  path.  Histol.  der  Cornea. 
1856.  —  Wittich.  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  185.  —  0.  Weber.  Virch.  Arch. 
1858.  XII,  p.  74.  XXIV,  p.  84  u.  163.  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  240.  —  Bill- 
roth.  Beitr.  z.  pathol.  Hist.  1858.  Deutsche  KHn.  1859.  No.  40  a.  ff.  —  Bind- 
fleisch. Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  239.  Experimentalstudien  üb.  d.  Histol.  d. 
Blntes.  1863.  —  Becklinghansen.  Virch.  Arch.  1863.  XXVIH,  p.  157. -* 
Tbl  er  8  eh.  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Hant.  1865. 

Ueber  die  Begeneration  yergl. :  Spallanzani.  Oposc.  di  fisica.  anim. 
e  veget.  1776.  — -  Arnemann.  Verh.  üb.  d.  Begen.  an  lebend.  Tbier.  1783.  — 
Mnrraj.  De  redintegrat.  part.  corp.  anim.  nexa  sno  sol.  vel  amisso.  1787.  — 
BInmenbach.  Ueb.  d.  Bildnngstriebe.  1791.  —  Eggers.  Von  d.  Wieder- 
erzengung.  1821.  —  Dieffenbach.  Nonn.  de  regen,  et  transplant.  1822. — 
H.  Müller.  Verh.  d.  Senk.  Ges.  1864.  V,  p.  113.  —  Die  Werke  über  plastische 
Chirurgie,  die  Literatur  der  Neubildung  von  Binde-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven- 
gewebe, GefSssen  u.  s.  w. 

Ueber  die  Geschwülste  vergl.  ausserdem  die  altem  Werke  von  Galen, 
Ingrassia,  Faloppia,  Astruc,  Plencku.  A.,  femer  die  neuem  Handb. 
der  path.  Anatomie  und  Chirurgie,  sowie  die  betreffenden  Monographien. 

Die  progressive  Metamorphose  besteht  in  der  Neubildung 
eines  oder  mehrerer,  den  normalen  gleicher,  ähnlicher  oder  davon  nach 
verschiednen  Richtungen  abweichender  Gewebe. 

Die  pathologischen  Neubildungen  sind  entweder 

Hypertrophien  im  Allgemeinen,  Homöoplasien,  ho- 
mologe Neubildungen,  d.h.  Gewebe,  welche  denen  des  normalen 
Organismus  nach  Grösse,  Form,  Anordnung,  Function  etc.  gleichen, 

oder  sog.  Heteroplasien,  heterologe  Neubildungen, 
d.  h.  Gewebe,  bei  denen  nur  vielfache  Aehnlichkeit  mit  normalen  Ge- 
weben stattfindet. 

Die  Neubildungen  stellen  sich  in  drei  verschiednen,  freilich  theil- 
weise  ineinander  übergehenden  Formen  dar: 

entweder  als  Regeneration,  d.  h.  als  Neubildung  eines  zu 
Grunde  gegangnen  Gewebes, 

oder  als  Hypertrophie,  d.  h.  als  Neubildung  desselben,  in 
gleicher  Weise  zusammengesetzten  und  meist  auch  functionirenden  Ge- 
webes, 

oder  als  Geschwulst,  d.  h.  als  eine  nicht  oder  nur  scheinbar  in 
ihren  histologischen  Bestandtheilen ,  aber  nach  Zahl,  Grösse,  Gestalt, 
Anordnung  und  Function  derselben  von  denen  der  normalen  Gewebe  ab- 
weichende und  gegen  die  Umgebung  auffallend  vortretende  Neubildung. 

Die  Regeneration,  der  Ersatz  eines  zu  Grunde  gegangnen  Ge- 
webes, steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der  normalen  und  patho- 
logischen Neubildung.   Wahrschemlich  werden  alle  Gewebe  unsres 


382 

Körpers  fortwährend  erneuert:  sicher  erwiesen  ist  dies  ausser 
für  die  Haare,  die  Nägel  und  die  geschichteten  Epithelien,  für  die 
Knochen,  für  die  quergestreiften  und  glatten  Muskek ;  ziemlich  sicher 
ist  es  für  alle  ächten  Epithelien,  für  die  Drüsenzellen.  Von  einer  patho- 
logischen Regeneration  spricht  man  erst  dann,  wenn  der  Ersatz  Ge- 
webe betrifit,  welche  nicht  in  Folge  ihrer  normalen  Function,  sondern  in 
Folge  äusserer  oder  innerer,  ausserhalb  der  Breite  der  Gesundheit  liegen- 
der Einflüsse  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Regeneration  ist  entweder  eine  ächte,  vollkommne,  d.  h.  es 
entsteht  ein  dem  zu  Grunde  gegangnen  vollständig  gleiches  Gewebe 
(Epidermis ,  Epithelium ,  Haare  ^  Nägel ,  Bindegewebe ,  Knochengewebe, 
Nerven,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln,  bisweilen  auch  Krystalllinse, 
vielleicht  auch  Glaskörper  u.  s.  w.).  Oder  die  Regeneration  ist  eine 
u n ächte,  unvollkommne,  d.  h.  es  entsteht  Narbengewebe  an 
Stelle  des  Substanzverlustes  (äussere  Haut  und  Schleimhäute,  Drüsen 
U.S.  w.,  nicht  selten  auch  die  Muskeln).  —  Das  Narbengewebe  verändert 
sich  entweder  nicht  wesentlich  weiter  (bleibende  Narbe,  z.  B.  in 
Knorpeln ,  Muskeln ,  Drüsen) ;  oder  es  entstehen  in  ihm  im  weitem  Ver- 
lauf die  normalen  Gewebstheile  (provisorischeNarbe). 

An  äussern  Theilen  (Haut,  Knochen)  lässt  sich  die  Regeneration 

meist   unmittelbar  nachweisen;   andremal  erschliessen  wir  sie  aus  der 

Wiederherstellung  der  Function ,  z.  B.  an  den  Nerven ;  noch  andremal 

lässt  sie  sich  nur  durch  genaue ,  besonders  microscopische  Untersuchung 

erkennen. 

Die  Regeneration  betrifft  beim  Menschen  meist  nnr  einzelne  Gewebe  (Epi- 
thelien ,  Bindegewebe)  oder  Gewebssjsteme  (Gefässe ,  Knochen ,  Mnskehi) ,  nie 
ganze  Organe  oder  Organtheile.  Bei  niedem  Thieren  Ündet  dieselbe  in  viel  ans- 
gebreiteterem  Maasse  statt :  bei  Salamandern  nnd  Eidechsen  sah  man  Regeneration 
des  Schwanzes  nnd  selbst  des  zugehörigen  Rfickenmarks;  bei  Tritonen  Re- 
generation abgeschnittner  Beine,  Unterkinnladen,  selbst  des  Anges. 

Die  Wiederanheilung  ganz  losgetrennter  Theile 
schliesst  sich  an  die  Regeneration  an.  Dieselbe  findet  meist  nur  dann 
statt,  wenn  der  losgelöste  Theil  blos  so  kurze  Zeit  vom  Körper  getrennt 
war ,  dass  er  noch  Wärme  und  sog.  Lebensfähigkeit  darbot.  Beispiele 
hierzu  liefern:  die  Zähne  (auch  todte  Zähne  sah  man  in  einen  Zahn- 
alveolus  wieder  einheilen);  Haare;  Knochen;  ganz  losgetrennte  Haut- 
stücke verschiedner  Körpertheile ;  losgetrennte  Nasen,  Ohren,  ganze 
Phalanxstticke.  Diese  Theile  treten  nicht  nur  in  Gefäss-,  sondern  auch 
in  Nervenverbindung  mit  dem  ursprünglichen  Körper ;  selbst  Lupus  und 
Epithelzellen  gehen ,  bisweilen  mit  besondrer  Vorliebe ,  auf  solche  über^ 

Die  compensatorische  Entwicklung  schon  vorhandner 
Organe  zu  gleicher  Structur  und  Function  mit  dem  weggefallnen  Theil 
gehört  gleichfalls  theils  hierher,  theils  bildet  sie  den  Uebergang  zur  Hyper* 
trophie,  z.  B.  die  Entwicklung  kleiner  Arterien  uhd  Venen  zu  gleichen 
grossem   Oefässen  beim  Collateralkreislauf;    die   Hypertrophie   einer 
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Niere  nach  Atrophie  der  andern;  die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 
nach  Exstirpation  der  Milz  u.  s.  w. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  eine  einfache^  wahre 
Hypertrophie,  wobei  die  Gewebstheile  in  normaler  Menge 
vorhanden,  aber  vergrössert  sind;  oder  eine  numerische  Hyper- 
trophie, Hyperplasie,  wobei  alle  oder  die  wesentlichen  Gewebs- 
theile anZahl  zugenommen  haben.  Die  einfache  und  die  numeri- 
sche Hypertrophie  gehen  vielfach  in  einander,  sowie  in  die  Grenzen  des 
Physiologischen,  besonders  an  Muskeln  und  Knochen,  über.  Die  Hyper- 
trophien betreffen  bald  das  ganze  Organ  (z.  B.  Muskel,  Knochen,  Fett- 
gewebe) ;  bald  nur  einen  Theil  desselben,  und  dann  ist  es  unentschieden, 
ob  man  das  Gebilde  Hypertrophie  oder  Geschwulst  nennt  (z.  B.  Hyper- 
trophie der  Hautpapillen,  oder  Warze,  oder  Condylom;  locale  Schleim- 
hauthypertrophie, oder  Schleimpolyp;  partielle  Knochenhypertrophie, 
oder  Osteophyt,  oder  Exostose).  Die  localen  oder  allgemeinen  Hyper- 
trophien des  Bindegewebes,  bei  welchen  die  wesentlichen  Elemente,  wie 
Muskelfasern,  Drüsenzellen,  normale  Zahl  zeigen  oder  vermindert  sind, 
heissen  gewöhnlich  Indurationen  oder  Sclerosen. 

Die  geschwulstfOrmigen  Neubildungen  oder  Geschwülste,  ' 
Gewächse  (Tumoren,  Neoplasmen,  Pseudoplasmen,  Aftergebilde)  sind 
histologisch  homöoplastischer  oder  heteroplastischer  Natur  (s.  o.)  ihi*er 
Beziehung  zur  Umgebung  nach  umschrieben  oder  diffus.  Die  um- 
schriebnen bilden  eine  meist  kuglige  oder  knotige  Masse,  welche  die 
normalen  Gewebstheile  zur  Seite  gedrängt  hat;  bei  den  diffusen  oder 
infiltrirten  dagegen  sind  die  Geschwulstelemente  zwischen  den  Elementen 
des  normalen  Gewebes  so  abgelagert,  dass  nirgends  eine  Abgrenzung 
beider  stattfindet,  oder  die  Elemente  der  Neubildung  sitzen  geradezu  an 
Stelle  der  durch  jene  zu  Grunde  gegangnen  normalen  Elemente  (sog. 
Substitution). 

Eiue  strenge  Definition  des  Wortes  MGescbwulst**  ist  weder  in  dem  hier  ge- 
branchten  Sinne,  noch  in  dessen  allgemeiner  Bedeutung  möglich.  In  letzterer 
Weise  spricht  man  von  Milztnmor,  von  Gesichtsgeschwulst,  ohne  an  eine  Geschwulst 
im  erstgenannten  Sinne  zu  denken ,  während  man  bei  dem  Wort  Hodengeschwulst 
nur  letzteren  Begriff  meint.  Küss  stellte  auch  eine  Entzündungsgeschwulst  als 
sog.  Phlogom  auf. 

Die  Geschwülste  können  wohl  als  Ganzes  von  einem  normalen  Gewebe 
ziemlich  weit  abweichen,  immer  aber  sind  ihre  letztenElemente,  die  Zellen, 
Fasern  u.  s.  w.  den  normalen  Zellen,  Fasern  u.  s.  w.  analog  gebaut  und  nach 
denselben  Gesetzen  gebildet.  Sie  unterscheiden  sich  nie  durch  besondre  speciflsche 
Elemente  von  den  normalen  Geweben ;  sie  sind  aber  oft  nicht  einmal  abnorm  ge- 
baut, sondern  werden  nur  dadurch  abnorm,  pathologisch,  dass  sie  sich  an  einem 
Orte,  der  ihnen  normaler  Weise  nicht  zukommt  (Heterotopie),  oder  zu  einer 
Zeit  entwickeln,  in  welcher  sie  normal  nicht  vorkommen  (Heterochronie). 

Hiemach  nennt  Virchow  Geschwülste,  welche  nur  aus  einem  Gewebe 
bestehen  (z.  B.  Epithelien,  Bindegewebe),  gewebsartige  oder  histioide; 
solche,  welche  aus  mehreren  Geweben  bestehen,  organähnliche  oder  orga- 
noide; endlich  solche,  welche  aus  verschiednen  Geweben  und  organartigen 
Theilen  zusammengesetzt  sind,  z.  B.  ähnlich  der  äussern  Haut  ans  Bindegewebe, 
Epidermis,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  n.  s.  w.,  systema^oide  oder  terato! de 
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Geschwülste.  Daza  kommen  endlich  noch  die  Geschwülste,  in  welchen  sieb 
mehrere  Geschwulst  formen  mit  einander  combiniren:  Combinationsge- 
schwülste,  Masses  dissimilaires,  Prodactions  miztes. 

Das  Vorkommen  der  Hypertrophien  und  Neubildungen  in  ver- 
schiednen  Organen  und  Geweben  verhält  sich  verschieden.  Einzelne 
kommen  in  allen  oder  fast  allen  Geweben  oder  Organen  vor,  wie  be- 
sonders das  Bindegewebe  und  die  Gefösse,  femer  der  Tuberkel  und  der 
Krebs;  dies  geschieht  entweder  mit  ungefähr  gleicher  oder  mit  ver- 
schiedner  Häufigkeit  (s.  die  sog.  Häufigkeitsscala  des  Tuberkels  und 
Krebses).  Manche  Neubildungen  kommen  nur  in  bestimmten  Organen 
und  Geweben  vor,  in  welchem  Fall  letztere  und  das  neugebildete  Gewebe 
meist  in  der  Structur  tibereinstimmen :  Bindegewebe  kommt  am  häufigsten 
im  Bindegewebe,  Knochengewebe  am  häufigsten  in  Knochen  und  Periost, 
Fettgewebe  fast  nur  an  fetthaltigen  Stellen,  organische  Muskelfasern 
fast  nur  in  daraus  bestehenden  Organen,  epitheliales  und  Drüsen-Gewebe 
fast  nur  in  den  gleichen  epithelialen  und  drüsigen  Organen  u.  s.  w.  vor. 
Das  Gewebe,  von  welchem  alle  Neubildungen,-  mit  Ausnahme  der 
epithelialen ,  am  häufigsten  ausgehen ,  das  sog.  allgemeine  Keimgewebe 
des  Körpers,  ist  das  Bindegewebe  in  allen  seinen  Formen. 

Die  Zahl  der  Neubildungen  in  einetn  Individuum  ist  sehr 
wechselnd.  Entweder  kommt  nur  eine  vor,  oder  es  finden  sich  mehrere, 
oder  ihre  Menge  ist  eine  sehr  grosse ,  geradezu  unzählbar.  In  letzteren 
Fällen  haben  die  Neubildungen  entweder  verschiedne  Structur ,  ihr  Zu- 
sammenvorkommen  ist  zufällig  (z.  B.  Tuberkel  und  Krebse) :  oder  sie 
haben  gleiche  Structur  (z.  B.  Krebse).  Finden  sich  Neubildungen  in 
grösserer  Zahl ,  so  sitzen  sie  entweder  in  einem  und  demiselben  Organ 
(z.  B.  Fibroide  im  Uterus),  oder  doch  in  Theilen  gleicher  Structur  (z.  B. 
Enchondrome  in  Knochen);  oder  sie  sitzen  in  verschiednen  Organen 
(z.  B.  Krebse  in  Magen,  Leber  und  Lunge). 

Die  Grösse  der  Neubildungen  varlirt  vom  eben  Wahrnehmbaren 
(z.  B.  sog.  miliare  Tuberkel  und  Krebse)  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche, 
eines  Eies,  einer  Faust  und  darüber.  Manche  erreichen  ein  colossales 
Volumen  uüd  ein  Gewicht  bis  lOOPfund. 

Die  Gestalt  der  Neubildungen  ist  ebenso  variabel  und  theils  von 
dem  Ort  der  Entwicklung,  theils  von  unbekannten  Verhältnissen  ab- 
hängig. Die  diffusen  Hypertrophien  haben  im  Allgemeinen  die  Gestalt 
des  Mutterorgans.  Die  Geschwülste  sind  am  häufigsten  rund  oder 
rundlich ,  seltner  unregelmäßsig ;  dabei  flächenhaft  oder  abgeplattet  oder 
kuglig.  Sie  hängen  ringsum  mit  dem  Mutterorgan  zusammen ,  oder  nur 
an  einer  Stelle  (sog.  gestielte ,  polypöse  Geschwülste) :  diese  entstehen 
vorzugsweise  in  verhältnissmässig  engen,  vielfach  buchtigen  Körper- 
räumen. Die  Oberfläche  der  Neubildungen  ist  glatt  oder  höckrig  oder 
lappig.  Die  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  der  Schleim-,  serösen  und 
Synovial  -  Häute  vorkommenden  Neubildungen  werden  meist  besonders 
benannt  und  zwar :  umschriebne  oder  partielle  Hypertrophien  oder  flache 
oder  inselartige  Anschwellungen  in  den  niedem  Graden,  polypöse  An- 
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Schwellung ,  Polyp  y  Pilz  in  den  höhern  Graden ;  in  manchen  besondern 
Fällen  auch  dendritische  Wucherung. 

Die  Consistenz  der  Neubildungen  ist  wesentlich  von  ihrer 
Structur  und  ihren  Metamorphosen  abhängig  und  bietet  alle  erdenkbaren 
Grade  dar. 

Die  Bestandtheile  der  Hypertrophien  und  der  Neu- 
bildungen sind  im  Ganzen  denen  der  normalen  Gewebe  gleich.  Es 
sind  zunächst  Elementartheile ,  als :  Körnchen  ^  Kerne ,  Zellen ;  ferner 
Gmndsubstanzen  der  verschiedensten  Art,  vorzugsweise  Binde-  und 
Knochengewebe ;  ferner  Gefässe  u.  s.  w. 

Unter  den  Elementartheilen  der  pathologischen  Gewebe  kommt  die 
Zelle  am  häufigsten  vor.  Sowohl  in  ihren  histologischen  und  che- 
mischen Eigenschaften  (Grösse,  Substanz,  Gestalt  des  Zellkörpers,  Zell- 
hülle ,  Kern  u.  s.  w.) ,  als  in  ihren  Lebenserscheinungen  (Wachsthnm, 
Stoffaufnahme  und  Stoffabgabe ,  Vermehrung ;  bei  einzelnen  auch  Fähig- 
keit, die  Gestalt  und  Lage  zu  verändern:  fixe  oder  unbewegliche  Zellen, 
wie  Bindegewebs- ,  Epithel-,  Drüsenzellen  u.  s.  w. ,  oder  wandernde, 
amöboide  Zellen,  sog.  Leukoeyten,  wie  farblose  Blutkörperchen,  Wander- 
iiellen  des  Bindegewebes)  gleichen  sie  im  Ganzen  den  physiologischen 
Zellen ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  diese  Eigenschaften  sämmtlich 
in  den  weitesten  Grenzen  vorkommen.  —  Neben  den  eigentlichen  Zellen 
kommen  gleich  häufig  sog.  Protoblasten  (Urkeime ,  Cystoblasten, 
Zellenkeime)  vor,  d.  h.  Körper,  welche  aus  einem  Kern  und  einer  den- 
selben rings  umgebenden,  zähflüssigen  oder  schleimartigen,  hellen  oder 
granulirten,  peripherisch  bisweilen  verdichteten,  aber  membranlosen 
Substanz  (Protoplasma)  bestehen.  Femer  finden  sich  nicht  selten 
Körper ,  welche  nur  aus  einem  Kern  und  aus  einer  denselben  blos 
stellenweise  umgebenden  Rindensubstanz  bestehen.  Endlich  kommen 
wirklich  freie  Kerne  vor.  Der  Kern  ist  jedenfalls  das  wesentlichste 
Element  sowohl  der  eigentlichen  Zellen,  als  der  Protoblasten :  er  regulirt 
die  Function  der  Zelle  (die  Aufnahme  und  Abscheidung  von  Emährungs- 
material,  die  Umwandlung  des  Zellinhalts  u.  s.  w.)  und  ist  am  wesent- 
lichsten bei  der  Vermehrung  der  Zellen  betheiligt. 

Zwischen  den  Zellen  findet  sich  constant  eine  geringe  oder  reich- 
liche, flüssige  oder  feste  Intercellularsubstanz,  welche  im  ersten 
Fall  wahrscheinlich  dem  normalen  sog.  Gewebskitt  analog  ist  und  durch 

Höllenstein  meist  schwarz  gefärbt  wird. 

lieber  die  Unwesentlichkeit  der  Zellmembran  vergl.  besonders  Schnitze 
(Müll.  Arch.  1861.  p.  1)  und  Brücke  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  XLIV,  p.  381: 
»Elementarorganismen'').  —  Beale  unterscheidet  an  den  Elementartheilen  der 
Gewebe  zwei  Substanzen :  eine  lebende  oder  Keimsubstanz  (germinal  matter, 
Schultze's  Protoplasma)  und  eine  leblose  oder  geformte  Substanz  (formed 
matter).  Jene  imbibirt  sich  mit  carminsaurem  Ammoniak,  wird  roth;  diese  bleibt 
ungefärbt.  Jene  wächst ,  ist  thätig  und  unterliegt  Veränderungen ;  diese  geht  aus 
der  Keimsubstanz  hervor ,  verhält  sich  aber  passiv ,  ist  unfähig  zu  wachsen ;  sie 
liegt  nach  aussen  von  jener  und  wird  dicker  durch  Ablagerung  neuen  Materials  an 
ihrer  Innern  Oberfläche« 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   5.  Aufl.  25 
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Die  pathologischen  Zellen  sind  theilweiB«  noch  leichter  veränderlich  und  zer- 
störbar als  die  physiologischen.  Insbesondre  treten  nach  Znsats  von  Wasser  ver- 
schiedne  bemerkenswertbe  Veränderungen  ein.  (S.  p.  359.)  Man  findet  dann 
manche  Zellen  gleicbmässig  oder  nngleichmässig  vergrössert ,  heller  oder  trüber, 
bisweilen  ganz  zerstört.  Oder  das  in  das  Zelleninnere  gedrungene  Wasser  sammelt 
sich  in  Form  eines  scharf  begrenzten ,  runden ,  hellen ,  verschieden  grossen  Flecks 
an  und  drängt  den  übrigen  granulirten  Zellinhalt ,  bisweilen  auch  den  Kern  zur 
Seite. '  Oder  es  entstehen  im  Zellinhalt  mehrere  solche  Flecke ,  durch  die  Zell- 
membran treten  runde ,  hyaline  Kugeln  hervor ,  welche  sich  bald  ablösen ,  fort* 
schwimmen  und  verschwinden. 

Das  pathologische  Vorkommen  von  Zellen  an  einem 
Orte  setzt  entweder  eine  Einwanderung  derselben  an  diesen  Ort^  oder 
eine  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  selbst  voraus. 

Die  Einwanderung  der  Zellen,  welche  big  jetzt  nur  an  farb- 
losen Blutkörperchen ,  resp.  Eiterkörperchen  bestimmt  nachgewiesen  ist^ 
betrifft  nach  Manchen  auch  einzelne  andre  bisher  für  reine  Neubildungen 
gehaltne  Zellen ,  insbesondre  die  des  Narbengewebes ,  des  Gewebes  der 
Pseudomembranen ,  des  hyperplastischen  Bindegewebes  überhaupt ,  viel* 

leicht  auch  die  der  neugebildeten  Muskeln  und  Nerven. 

Seit  der  Entdeckung  der  Auswanderung  f^bloser  Blutkörperchen  (s.  p.  1 74) 
sind  diejenigen  Neubildungen ,  welche  zuerst  aus  kleinen ,  runden ,  von  den  ge- 
nannten Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheidenden  Zellen  bestehen,  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  für  Producte  von  Epithelzellen  oder  von  unächten  Epithelien  oder 
von  Bindegewebskörperchen  zu  halten ,  sondern  man  muss  sich  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  fragen ,  ob  auch  diese  etwa  solche  ausgewanderte  Bhitkörperchen 
sind.  An  den  menschlichen ,  dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommnen  Neu- 
bildungen haben  wir  vorläufig  zu  dieser  Entscheidung  nur  negative  Hilfsmittel: 
der  Nachweis  j fingerer  Entwicklungsstufen  von  Zellen  aus  Epithelien  oder  aus 
Bindegewebszellen  u.  s.  w.  spricht  gegen  deren  Einwanderung.  Bei  Untersuchungen 
an  Thieren  benutzt  man  zu  dieser  Entscheidung  die  sog.  Fütterung  der  weissen 
Blutkörperchen  mit  Farbstoffen  (s.  p.  176).  Manche  halten  die  runden,  in- 
differenten Zellen,  innerhalb  deren  der  betreffende  Farbstoff  sich  findet,  fuf 
emigrirte  Blutkörperchen  und  nicht  für  neugebildete  (Rindfleisch,  Billroth, 
0.  Weber,  Kremiansky,  Maslowsky,  Aufrecht  u.  A.)-  Am  weitesten 
geht  hierin  Billroth  (Oestr.  med.  Jhrbb.  1869.  XVIII,  4.  u.  5.  H.  p.  3).  —  Wahi^ 
scheinlich  aber  können  Farbstoffmolecüle  in  junge  Zellen  aller  Art,  z.  B.  Epithelien, 
dringen.  Und  da  solche  Molecfile  nach  der  Injection  ins  Blut  nicht  blos  innerhalb 
farbloser  Blutkörperchen,  sondern  auch  frei  in  Epithelien,  Knorpelgewebe  u.  s.  w. 
gefunden  werden  (s.  p.  176),  sO  sind  die  aus  solchen  Expei'inienten  gezognen 
Schlüsse  vorläufig  noch  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  (S.  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, Muskelgewebe  u.  s.  w.) 

Die  Neubildung  der  pathologischen  Zellen  geschi^t 
aus  den  präexistirenden  normalen  oder  aus  pathologischen  Zellen  ^  und 
zwar  entweder  durch  Theilung  oder  durch  endogene  Zellenbildung.  Der 
Entstehung  der  Zelle  geht  wohl  stets  die  des  Kerns  voraus.  In  fast 
allen  Fällen  findet  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  Pi'otoplasma  statt. 

Die  Zellentheilung  betrifft  die  Zelle  in  toto,  d.  h.  sämmtliche 
Theile  derselben  (Membran,  Inhalt,  Kern  und  Kernkörperchen).  Sie 
geschieht  meist  in  der  Längsrichtung,  selten  in  der  Querrichtung  der 
Zelle.  Durch  die  Theilung  werden  zuerst  meist  nur  zwei,  selten  sogleich 
drei  und  mehr  Zellen  gebildet:    sie    sind   meist  etwas  kleiner  als  die 
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ursprünglichen  Zellen.  Die  Theilung  selbst  besteht  darin,  d&ss  sich 
zuerst  das  Kemkörperchen ,  dann  der  Kern  verlängert ,  in  der  Mitte  ein- 
schnürt und  theilt;  gleichzeitig  ist  das  Protoplasma  vermehrt.  Nach 
Auseinanderrücken  der  Kerne  schnüjrt  sich  die  Zelle  zuerst  an  einer 
Stelle ;  dann  ringsum  ein  und  schliesslich  ab ,  so  dass  zwei  (resp.  drei 
und  mehr)  Zellen  mit  Kern  entstehen.  —  Die  Theilung  der  Zelle ,  be- 
sonders aber  die  des  Kerns,  geht,  so  weit  dies  Beobachtungen  an  lebenden 
Zellen  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  be- 
weisen, rasch ,  binnen  wenigen  Secunden  vor  sich.     Sie  bildet  sich  nicht 

selten,  nachdem  sie  schon  weit  vorgeschritten,  wieder  zurück. 

Klein  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1870.  No.  2)  fand  in  den  farblosen  Blutkörpereken 
des  Tritonen ,  sowie  des  Frosohet  Theilon^  sowohl  durch  Einreissen  einer  vorher 
gebildeten  Fadenbrücke ,  als  aach  durch  Abschnürang.  Beim  Menschen  fand  er 
nur  letatere  Form.  Die  Korpercbes  des  Tritonblutes  können  sich  mehr  als  elnmai 
theilen  und  zwar  nach  verschiednen  Typen.  ^-  Aebolich  spricht  sich  Hoff- 
manii  ans. 

Eine  8.  Form  der  Theilung  beschreibt  Stricker  an  den  Wandercellen  de? 
Zunge  und  Hornhaut  des  Frosches  (Studien.  1869.  I.  Cap.  II). 

Eine  Abart  der  Zellenvcrmchrung  durch  Theilung  ist  die  sog. 
Knospenbildung.  Nach  ein-  oder  mehrfacher  Theilung  des  Zellen* 
kerns  rücken  ein  oder  mehrere  Kerne  in  die  Peripherie  der  Zelle. 
Letztere  buchtet  sieh  an  diesen  Stellen  knospenartig  aus ,  wobei  gleich* 
zeitig  in  je  eine  Ausbuchtung  ein  Kern  hineinrückt.  Schliesslich  schnürt 
sich  die  Knospe  ab  und  wird  als  Kernzelle  frei. 

Die  endogene  Zellenbildung  (endogene  Zeilentheilung)  be- 
steht darin ,  dass  sich  der  Kern ,  nach  vorausgegangner  Theilung  des 
Kemkörperchens,  in  zwei,  selten  in  mehrere  Kerne  theilt.  Unter  gleich- 
zeitiger Vergrösserung  der  Zelle  theilen  sich  die  neu  entstandnen  Kerne 
wiederum ,  u.  s.  f. ,  so  dass  schliesslich  eine  Zelle  mit  4,  8  und  mehr 
Kernen  entsteht. 

Weiterhin  bleiben  die  Zellen  entweder  unverändert  (sog.  Mutter- 
zellen mit  Tochterkernen  ~  Riesenzellen,  Myeloplacques). 
Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Vorgang  an  Zellen  ohne  eigentliche 
Zellmembran;  es  entstehen  dann  verschieden  grosse,  selbst  macro^ 
scopische ,  in  weicher  Umgebung  runde  oder  rundliche ,  anderwärts  mit 
zahlreichen  Ausläufern  versehene ,  meist  fein  granulirte  Massen  mit  10^ 
20  und  mehr,  grösstentheils  peripherisch  liegenden  Kernen.  Physio- 
logisch kommen  dieselben  im  Knochenmark,  pathologisch  im  Granulations- 
g^webe,  in  Geschwülsten  aller  Art,  besonders  in  Sarkomen  und  Tuberkeln 
vor. 

Oder  es  werden  bei  der  endogenen  Zellenbildung  die  Kerne  im 
Innern  der  Zelle  —  wahrscheinlich  durch  eine  Art  Furchung  des  Zeil- 
Inhalts  —  selbst  zu  Zellen  (sog.  Mutterzellen  mit  Toehterzellen ,  oder 
Hntterzellen  mit  ToehterzeUen  und  Toebtea'kemen).  Endlich  können 
die  Tochterkerne  wie  die  Toehterzellen  durch  Berstung  der  Membran 
der  Mutterzelle  frei  werden ,  womit  die  ursprüngliche  oder  Mutterzelle 
zu  Grunde  geht. 

25* 
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Wenn  die  endogene  Zellenbildung  in  Zellen  mit  doppelter  Membran ,  einer 
änssem,  der  Kapsel,  und  einer  Innern,  dem  sog.  Primordialschlanch ,  wie  bei  den 
l^norpelzellen ,  stattfindet ,  so  bleibt  die  äussere  Membran  unverändert ,  während 
sich  der  Primordialschlanch  ein  Mal  oder  viele  Male  hintereinander  theilt:  die 
durch  Theilung  entstandnen  Zellen  zeigen  bald  nur  eine  einfache,  dem  Primordial- 
schlanch entsprechende  Hülle,  bald  scheidet  letztere  später  noch  eine  äussere 
Membran  oder  Kapsel  aas ,  während  die  Kapseln  der  Mutterzellen  allmälig  mit  der 
Zwisehensubstanz  verschmelzen. 

Bisweilen  theilt  sich  der  Kern  im  Innern  der  Zelle  nicht  einfach, 

sondern  er  treibt  gleichzeitig  mehrere  knospenartige  Bildungen ,  welche 

sich  schliesslich  abschnüren  und  als  freie  Kerne  im  Zelleninhalt  weiter 

entwickeln. 

Als  „Zellenbildung  im  kernführenden  Protoplasma**  be- 
zeichnet Rindfleisch  (1.  c.  1871.  p.  55)  jene  Form,  wo  scheinbar  in  einer 
homogenen  Substanz  freie  Kerne  eingebettet  sind ,  wo  aber  durch  Keagentien  eine 
Di£ferenzirung  des  Protoplasma  eintritt ,  so  dass  jeder  Kern  einer  kleinen  Rund- 
zelle angehört.  Dies  ist  der  Fall  im  Granulationsgewebe ,  bei  manchen  Sarkomen 
und  Krebsen.  Die  obengenannten  Riesenzellen  bieten  dieses  Verhalten  nicht 
dar. 

Die   endogene   freie   Zellenbildung   besteht  darin,    dass 

sich  unabhängig  vom  Zellenkern  aus  dem  Zelleninhalt   auf  eine  noch 

nicht  näher  bekannte  Weise,  mittelst  einer  Art  partieller  Furchung,  ein 

oder  mehrere  Kerne  bilden,  welche  weiterhin  zu  Zellen  werden  und  dann 

die  Mutterzelle  verlassen. 

Diese  Art  der  Zellenbildung  ist  bisher  nur  an  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
beobachtet  worden.     (S.  p.  282.) 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Ansicht,  dass  die  Vermehrung  der  Zellen- 
keme  eine  progressive  Metamorphose  sei,  hält  Rindfleisch (Virch.  Arch. XXIII, 
p.  519)  dieselbe  unter  Umständen  für  einen  Schritt  zum  Untergang  der  Zellen. 
R.  konnte  nehmlich  die  bekanntlich  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen  des 
Frosches  dadurch,  dass  er  die  Lungenathmung  durch  eine  Ligatur,  die  Haut- 
athmung  durch  Einsetzen  des  Thiers  in  Wasser  aufhob ,  in  Eiterkörperchen  ähn- 
liche Zellen  verwandeln. 

Die  meisten  Zellen  sind  einer  Vermehrung  fähig. 
Am  häufigsten  werden  Ausgangspunet  der  pathologischen  Neubildungen 
die  beweglichen  und  unbeweglichen  Körperchen  im  Bindegewebe  jeder 
Art,  junge  Knochenkörperchen  und  Knorpelzellen,  femer  die  Epithel- 
und  Drüsenzellen  (die  Epithelzellen  nur  in  ihren  jüngsten  Schichten); 
vielleicht  (s.  p.  283)  auch  die  farblosen  Blutkörperchen.  Dieselbe 
Fähigkeit  haben,  aber  seltner,  auch  die  Kerne  der  Capillaren,  der  Ad- 
ventitia  der  Gefässe ;  noch  seltner  die  Kerne  des  Neurilems ,  des  Sarco- 
lems,  die  Kerne  der  organischen  Muskelfasern. 

Die  obersten  Zellen  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute ,  die 
gewöhnlichen  Knochenköi'perchen ,  nach  Manchen  auch  die  Endothelien 
der  serösen  Häute  und  der  Gefässe,  sowie  alle  stärker  degenerirten 
Zellen  haben  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren,  verloren.  Ebensowenig 
ist  von  den  so  complicirt  gebauten  Nervenzellen  der  Ganglien,  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  eine  Betheiligung  an  der  Zellenbildung  sicher 
erwiesen. 
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Rindfleisch  (Lebrb.  p.  221)  hat  in  Betreff  des  Epithels  der  serösen  Häute 
die  Ansicht,  dass  gerade  von  ihm  die  bösartigen  Neubildangen  ihren  Ausgang 
nehmen.  —  Aehnlich  ist  die  Ansicht  Recklinghaasen's  über  das  Epithel  der 
Lymphgefasse  (Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  1664.  XII.  H.  2.  p.  62.  Sitz.-Ber.  d. 
Würzb.  ph. -med. Ges.  1865—66.  ~  Koester,  Virch.  Arch.  XL,  p.468).  —  Nach 
Meynert  finden  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus,  acute  Tubercnlose) 
sturmische  Theilungsprocesse  der  Himrindenkörper  statt.  Ebenso  nach  Tigges 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XX). 

Die  jüngsten  neugebildeten  Zellen  sind  meist  klein, 
rund,  haben  meist  keine  eigentliche  Membran,  aber  einen  deutlichen 
Kern  und  Keiiikörperchen.  Sie  zeigen  in  diesem  Zustand  keine  weitern 
Eigenthümlichkeiten ,  aus  denen  sich  ihre  spätere  Form,  Grösse,  An- 
ordnung u.  s.  w.  bestimmen  oder  auch  nur  vermuthen  liesse :  d.  h.  jene 
jüngsten  Zellen  (sog.  Bildungszellen  oder  Primordialzellen 
oder  Granu l.ationszellen)  diflferenziren  sich  im  weitem  Verlauf 
ebenso  wie  die  Gewebe  beim  Embryo;  sie  können  zu  Bindegewebs- 
körpercheu,  Knochenkörperchen ,  Muskelfasern  u.  s.  w.,  oder  auch  zu 
Krebszellen,  Sarcomzellen  u.  s.  w.,  nach  Manchen  auch  zu  ächten  Epi- 
thelien  u.  s.  w.  werden;  sie  können  eine  Intercellularsubstanz  aus- 
scheiden, welche  immer  flüssig  bleibt  oder  später  fest  wird,  homogen 
bleibt  oder  sich  fasert  u.  s.  f. 

Die  aus  verschiednen  Geweben  entstandnen  Zellen 
werden  aber  gewöhnlich  '  nur  zu  bestimmten  Neu- 
bildungen: insbesondre  entstehen  aus  den  ächten  Epithelien  nur 
epitheliale  Bildungen  (Epithel  als  Regeneration ,  drüsige  Neubildungen, 
epitheliale  Krebse) ;  aus  dem  Bindegewebe  entwickelt  sich  zellenarmes 
gder  zellenreiches  Bindegewebe  (Narbengewebe — Fibrom,  Sarcom  u.  s.w.) ; 
aus  den  Gefö-ssen  entstehen  wieder  Gefässe ;  u.  s.  f.  Nur  eine  Anzahl 
wenig  charakteristischer ,  vorzugsweise  aus  Kernen  und  kleinen  Zellen 
zusammengesetzter  Neubildungen  kann  aus  verschiednen  Geweben,  mit 
Ausnahme  des  ächten  Epithelialgewebes ,  sich  bilden:  so  wahrscheinlich 
die  Lymphome,  die  nicht  epithelialen  Krebse  u.  s.  w.  —  (Ueber  die 
Eiterkörperchen  s.  p.  282.) 

Höchst  wahrscheinlich  besteben  die  für  die  normale  Entwicklung  giltigen 
Gesetze ,  welche  den  Zellen  der  drei  Hauptkeimblätter  und  ihren  Derivaten  vor- 
geschrieben sind ,  auch  dann  noch ,  wenn  diese  Zellen  auf  pathologischem  Wege  in 
formative  Reizung  gerathen.  Darnach  sind  alle  pathologischen  Epithel- 
bildungen Abkömmlinge  des  Hörn-  und  des  Drüsenblatts;  alle 
Bindegewebs-,  Knochen-,  Gefäss-  u.  s.  w.  Bildungen  entstehen 
aus  dem  mittlem  Keimblatt.  Die  unächten  Epithelien  der  Blut-  und 
Lymphgefasse ,  der  serösen  Häute ,  der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  können  wiederum 
anächte  Epithelien,  aber  wahrscheinlich  auch  Bindegewebe  produciren.  Eiter- 
körperchen  können  nach  der  frühem  und  nach  neuem  Ansichten  aus  den  Geweben 
und  Organen  aller  drei  Keimblätter  entstehen.     (Das  Specielle  s.  u.) 

Die  Umwandlungen  eines  Gewebes  in  ein  andres,  histo- 
logisch und  chemisch  verschiednes  gehören  zwar  eigentlich  zu  den  Meta- 
morphosen, kommen  aber  zweckmässiger  hier  zur  Sprache.  Diese 
Gewebstransformationen  haben  mehrere  physiologische  Typen :  so 
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die  Umwandlung  des  Schleimgewebea  in  Fettgewebe ,  die  des  Knochen- 

und   Knorpelgewebes    in    Binde-,    resp.  Mark-    und   Knochengewebe 

u.  s.  w. 

Pathologisch  kommen  solche  Gewebsumwandlungen  theils   in 

epithelialen  Gebilden  vor,  meist  in  der  Weise,    dass  Epithelien  einer 

mehr  oder  weniger  cylindrischen  Form  sich  in  Plattenepithel  umwandeln. 

Theils  finden  sie  sich  in  den  zum  Bindegewebe  im  weitesten  Sinne  des 

Worts   gehörenden   Geweben.      Hier    können   sich    die    gewöhnlichen 

Bindegewebszellen   in  Schleimgewebs-,  Knorpel-,    Knochen-,    Fettzellen 

u.  8.  w.,  die  gewöhnliche  Grundsubstanz  kann  sich  in  Schleim-,  Knorpel-, 

Knochen-  u.  s.  w.  Substanz  umbilden ,  bald  also  mit  geringer ,  bald  mit 

»ehr   abweichender   chemischer  Zusammensetzung.      Eine  Umwandlung 

einer  bindegewebigen  Substanz  in  eine  acht  epitheliale  dagegen,  oder 

umgekehrt  dieser  in  jene  ist  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 
(Weiteres  s.  bei  den  einzelnen  Neubildunfpen.) 

Das  Wachsthum  der  Hypertrophien  und  Geschwülste  gleicht 
im  Allgemeinen  denen  der  normalen  Gewebe.  Es  geschieht  bald  von 
Anfang  an  ziemlich  gleichmässig ;  bald  ist  es  ungleichmässig ,  selbst 
periodisch ,  und  zwar  meist  ohne  bekannte  Ursache ,  seltner  von  Men- 
struation, Schwangerschaft,  von  localen  Reizungen,  Allgemeinerkrankungen 
u.  s.  w.  abhängig.  Im  Einzelnen  aber  verhält  sich  das  Wachsthum  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Neubildungen  umschrieben  oder  diffus  sind. 
Erstere  bleiben  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  das  Mutterorgan  beschränkt, 
während  viele  der  letzteren  sieh  unterschiedlos  auf  fast  alle  Gewebe 
fortsetzen  können. 

Die  umschriebnen  Geschwülste  wachsen  dadurch,  dass  sich  ihre 
eignen  Elemente  vergrössern  oder  vermehren ;  die  Nachbartheile  haben 
am  Wachsthum  derselben  keinen  Antheil ,  sondern  werden  einfach  aus- 
einandergedrängt :  sog.  concentrischesWachsthum.  Die  diffusen 
oder  infiltrirten  Neubildungen  wachsen  zum  Theil  auf  dieselbe  Weise; 
vorzugsweise  aber  so ,  dass  ihre  Umgebung  Schicht  für  Schicht  in  der- 
selben Art  sich  verändert,  als  dies  beim  ersten  Entstehen  der  Neu- 
bildung geschah :  excentrisches  öder  peripherisches  Wachs- 
thum. Bisweilen  wachsen  diese  Neubildungen,  besonders  die  Tuberkel 
und  Krebse ,  auch  so ,  dass  sich  um  die  erste  Geschwulst  (sog.  Mutter- 
knoten) neue  Geschwülste  (Tochterknoten)  entwickeln ,  welche  sich  all- 
mälig  mit  jenen  und  untereinander  vereinigen. 

Alle  bösartigen  Geschwülste ,  die  wirklich  und  die  scheinbar  umschriebnen, 
wie  besonders  die  diffusen,  wachsen  nachVircho  w  so,  dass  die  zuerst  bestehende 
Geschwulst,  ^der  Mutterknoten'',  nur  eine  geringe  Grösse  erlangt,  nachher  zu 
wachsen  aufhört.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung  neue  Knoten, 
„Tochterknoten",  welche  endlich  so  gross  werden,  dass  sie  einander  berühren  und 
sowohl  unter  einander,  als  mit  der  Hauptmasse  zusammentreten.  Dazwischen 
entstehen  peripherisch  wieder  neue  Knoten  n.  s.  f.  Die  '1  ochterknoten  entstehen 
nach  V.  dadurch,  dass  sich  ein  Ansteckungsstoff,  eine  infectiöse  Substanz,  ein 
Miasma  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  aus  verbreitet ,  und  zwar  auf  dem  Wege 
der  directen  Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in  die  Nachbarschaft. 
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Die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ist  bei  den  ächten  und  unächten 
Hypertrophien  im  Allgemeinen  langsam.  Bei  den  Geschwülsten  verhält 
sie  sich  sowohl  bei  verschiednen  Geschwulstarten  j  als  häufig  auch  bei 
derselben  Geschwulstart  verschieden. 

Die  Circulations-  und  Ernährungsgesetze  der  Hyper- 
trophien und  Geschwülste  sind  dieselben  wie  die  der  normalen  Körper- 
theile:  es  kommen  demnach  nicht  nur  die  sämmtlichen  Circulations- 
stöningen  (besonders  Anämie,  Hyperämie  und  Hämorrhagie) ,  sondern 
auch  Entzündung  und  Brand ,  sowie  fast  alle  Störungen  der  Ernähnmg 
(besonders  einfache  Atrophie,  fettige  und  schleimige  Metamorphose),  und 
zwar  wegen  der  meist  imregelmässigen  Gefässvertheilung  verhältniss- 
mässig  häufig  vor.  Alle  diese  Ernährungsstörungen  sind  für  die  Neu- 
bildung selbst,  häufig  auch  für  den  ganzen  Organismus  von  Einfluss, 
indem  sie  jene  verändeiii,  selbst  zum  Schwund  bringen ,  auf  diesen  aber 
einen  bald  vortheilhaften,  bald  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  können. 

Die  wichtigsten  weiteren  Schicksale  der  Hypertrophien  und 
Geschwülste  sind  demnach : 

unverändertes  Fortbestehen  (viele  angeborne  Hautgeschwülste, 
manche  Lipome  und  Fibrome  können  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  un- 
verändert bleiben) ; 

fortgesetztes  Wachsen,  bis  chirurgische  oder  medicamentöse  Hilfe 
oder  der  Tod  eintritt ; 

Atrophie  und  Degeneration  fast  jeder  Art,  besonders  einfache 
Atrophie  und  Fettmetamoi*phose ,  vorzugsweise  wichtig  an  hyper- 
trophischen quergestreiften  und  glatten  Muskeln ;  regelmässig  an  Tuber- 
keln (sog.  gelber  Tuberkel) ;  nicht  selten  an  Krebsen ;  u.  s.  w. 

Brand,  meist  trockner,  äusserst  selten  mit  vollständiger  Elimination ; 

spontane  Rückbildung:  manche  Warzen  und  Hühneraugen,  auch 
spitze  und  breite  Condylome;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fast  alle 
Narben,  der  Knochencallus ,  fast  alle  Syphilome ,  manche  Cysten,  Sar- 
come  und  Carcinome ;  allgemeine  Fettsucht  im  höhern  Alter ; 

Umwandlung  einer  Hypertrophie  oder  Neubildung  in  eine  andre 
Neubildung,  besonders  liomöoplastischer  in  heteroplastische,  sog.  De- 
generation: Krebsbildung  in  Narben  aller  Art ,  in  fast  allen  Hyper- 
trophien und  in  manchen  Geschwülsten;  Sarcombildung  in  Fibromen; 
Sarcom-  und  Krebsbildung  in  gefärbten  Muttennäleni  u.  s.  w.  —  Diese 
Umwandlungen  oder  Degenerationen  kommen  bald  ohne  bekannte  Ui> 
.flachen  vor,  bald  sind  sie  Folge  von  mechanischen  oder  chemischen 
Reizungen ,  welche  die  Neubildung  erleidet.  An  äussern  Neubildungen 
gehören  hierzu  auch  medicamentöse  Eingriffe  aller  Art,  besonders  die 
Function  und  Exstirpation.  —  Verschieden  hieiTon  sind  die  sog,  C  o  m  - 
binations-  oder  Mischgeschwülste,  d.  h.  diejenigen  Neu- 
bildungen ,  welche  von  Anfang  an  aus  zwei  oder  mehr ,  gewöhnlich  flir 
flieh  allein  vorkommenden  Geweben  bestehen,     (8.  u.) 
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Nach  der  spontanen,  medicamentösen  nnd  insbeBondre  der  chi- 
rurgischen Entfernung  (Exstirpation  u.  s.  w.)  bleibt  die  betreflFende 
Köi'perstelle  entweder  verschont  von  der  Neubildung;  oder  letztere 
kehrt  an  Ort  und  Stelle  oder  in  der  Narbe  oder  in  der  nächsten  Um- 
gebung wieder:  sog.  Recidiv.  Letzteres  findet  sich  selten  bei  ab- 
gekapselten, harten,  zellenarmen  Geschwülsten,  welche  vollständig 
entfernt  waren ,  häufig  hingegen  bei  infiltrirten  und  zellenreichen ,  ins- 
besondre bei  derartigen  Sarcomen  und  Krebsen.  Die  locale  Recidiv- 
fahigkeit  hat  ihren  Grund  wohl  nm*  in  der  unvollständigen  Entfernung, 
im  Zurückbleiben  von  ausgebildeter  oder  im  Entstehen  begriffner  Ge- 
Bchwulstmasse. 

Thiersch  unterscheidet  das  continuirliche ,  das  regionäre  und  das  In- 
fections-Recidiv :  das  erstere  tritt  bei  unvollständiger  Exstirpation  ein;  —  das 
zweite,  indem  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Krankheit  am 
nrsprünglichen  Sitze  disponirend  vorhergingen ,  in  einem  spätem  Zeitranm  aach  in 
seiner  Umgebung  zu  Stande  gekommen  sind ;  —  das  dritte  entsteht  durch  Ein- 
dringen inficirender  Elemente  in  die  Circulationswege.  —  Billroth  (Wien. 
Wochenscbr.  1867.  No.  72)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  regionären  Re- 
cidive  in  den  Rändern  der  Operationsnarbe  durch  Impfung  von  Geschwulst- 
elementen mittelst  des  Messers  des  Operateurs  in  die  Wundränder  bedingt  sind. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Hypei-trophien  und  Ge- 
schwülste gestalten  sich  verschieden. 

Die  Hypertrophien  zeigen  eine  allgemeine  Volumszunahme 
(und  Gewichtszunahme)  des  betreffenden  Theils.  Dieselbe  erscheint  an 
soliden  Organen  als  schlechthin  sog.  Hyperti'ophie ,  mit  Erhaltung  der 
normalen  Form  oder  mit  Entstehung  plumperer  Gestalten  (z.  B.  hyper- 
trophische Körpermuskeln,  hypertrophische  Knochen,  sog.  Milztumor). 
An  Hohlorganen  erscheint  sie  als  Hypertrophie  verschiedner  Art :  z.  B. 
am  Herzen  als  einfache,  excentrische  und  concentris^he  Hypertrophie, 
am  Uterus  als  sog.  Infarct,  hier,  wie  an  Magen,  Darm,  Harnblase  meist 
mit  Erweiterung,  seltner  mit  Verengerung  der  Höhle.  Dabei  zeigen  alle 
ächten  Hypertrophien  wohl  stets  eine  vermehrte  Function ,  welche  bei 
muskulösen  Organen  aller  Art  meist  leicht  ersichtlich  und  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist,  während  sie  bei  drüsigen  Organen  gewöhnlich 
nicht  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Geschwülste  sind  bald  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  scharf 
umschrieben;  bald  breiten  sie  sich  allmälig  diffus  aus;  bald  sind  sie 
von  ihrer  ersten  Entstehung  an  diffus  und  gehen  im  letztem  Falle  ohne 
Unterschied  auf  fast  alle  Gewebe  über,  das  uraprtingliche  Gewebe  oder 
Organ  mit  der  Umgebung  verlöthend  (sog. Verwachsen  bösartiger 
Geschwülste).  Sie  wachsen  bald  langsam  (besonders  sog.  homöo- 
plastische und  zellenarme  Geschwülste) ,  bald  auffallend  rasch  (manche 
Sarcome,  weiche  Krebse),  und  in  beiden  Fällen  meist  ungleichmässig  und 
excentrisch.  Die  auf  freien  Obei*flächen  oder  nach  Höhlen  hin 
wachsenden  Geschwülste  erweichen  nicht  selten  und  brechen  auf: 
letzteres   geschieht   bald   von  aussen  nach  innen  (in  Folge  zu  grosser 
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Spannung  der  bedeckenden  Haut  oder  Schleimhaut),  bald  von  innen  nach 
aussen  (in  Folge  vorausgegangner  centraler  Erweichung  der  Geschwulst 
und  der  in  ihr  Gewebe  umgewandelten  Haut  oder  Schleimhaut). 

Der  Einfluss  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
betriflPt  zuerst  das  Mutterorgan  derselben ,  dann  die  Nachbartheile  und 
endlich  den  Gesammtorganismus. 

Der  Einfluss  auf  das  Mutter  organ  besteht  in  Vergrösserung 
desselben,  meist  mit  Erhöhung  der  Function  bei  den  ächten  Hyper- 
trophien (äussere  Muskeln,  Herz,  Harnblase  u.  s.  w.) ;  im  Untergang  der 
betreffenden  Theile  durch  Substitution  bei  Infiltrationen,  durch  Com- 
pression  bei  geschwulstförmigen  Neubildungen,  in  Verengerungen  bei 
Neubildungen  in  Hohlräumen  und  Canälen.     Etc.  etc. 

Der  Einfluss  auf  die  Nachbartheile  besteht  vorzugsweise 
in  Druck  auf  dieselben  mit  allen  seinen  Folgen ,  in  Verminderung  ihrer 
Beweglichkeit ,  in  Hervomifung  von  CirculationsstÖrungen ,  Entzündung 
u.  ö.  w. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  verschiednen  Gewebe 
gegen  Neubildungen  ist  theils  von  der  Art  des  Gewebes ,  theils  davon 
abhängig,  ob  die  Neubildung  eine  Hypertrophie  oder  eine  Heteroplasie 
in  Form  einer  Infiltration  oder  einer  Geschwulst  bildet.  Bei  Hyper- 
trophien bestehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  sämmtlich  oder  zum 
Theil  und  meist  unverändert  fort.  Infiltrirte  heteroplastische  Neu- 
bildungen vernichten  die  normale  Structur  im  Allgemeinen  rascher  und 
stärker,  besonders  wegen  des  gehinderten  Blut-  und  Blastemzuflusses, 
während  die  umschriebnen  Geschwülste  meist  nur  eine  verschiedengradige 
Compression  zur  Folge  haben. 

'  In  Betreff  der  Gewebe  gelten  folgende  allgemeine  Sätze.  Das  gewöhnliche 
Bindegewebe  erhält  sich  meist  lange,  wird  aber  gewöhnlich  weniger  wellen- 
förmig und  weniger  fasrig,  sondern  starrer  und  homogener,  seine  Körperchen 
werden  kleiner  oder  verschwinden  ganz ;  oder  es  geht  durch  eine  Art  Erweichung 
zu  Grunde.  Das  Knochengewebe  erleidet  entweder  nur  eine  sog.  Usnr,  oder 
es  wird  necrotisch ,  oder  es  verUert  die  Elalksalze ,  während  die  fibröse  Grund- 
Bubstanz  übrig  bleibt.  Das  Knorpelgewebe  widersteht  den  Neubildungen 
verhältnissmässig  lange;  meist  erst  nach  hochgradiger  Compression  oder  nach 
vollständiger  Infiltration  des  Perichondriums  treten  verschiedne  Verändrungen  der 
Grundsnbstanz  und  der  Zellen,  selbst  Necrose  ein.  Das  elastische  und  die 
vorzugsweise  daraus  bestehenden  Gewebe  (manche  Bänder,  Mittelhaut  der 
Arterien,  Lungengewebe)  zeigen  die.grösste  Resistenz  gegen  Neoplasmen.  —  Die 
Ge fasse  verhalten  sich  bei  verschiednen  Neubildungen ,  nach  der  Structur  der 
Gefässwand  und  nach  der  Function  der  Gefässe ,  verschieden :  manchmal  gehen 
sie  nämlich  zu  Grunde  (Tuberkel) ,  während  sie  andremal  zur  Ernährung  der  Neu- 
bildung verwandt  werden.  Die  Arterien  widerstehen  Geschwülsten  aller  Art 
besonders  hartnäckig;  die  Venen  werden  viel  leichter,  zuerst  und  am  leichtesten 
in  der  Adventitia ,  am  spätesten  in  der  länger  widerstehenden  Intima ,  in  die  Neu- 
bildung hereingezogen^  wenn  sie  nicht  durch  dieselbe  comprimirt  werden.  Die 
Lymphgefässe  werden  bald  durch  die  Neubildung  comprimirt ,  bald  wächst  diese 
in  sie  hinein.  Das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  ist  unbekannt.  —  Muskel-  und 
Nervengewebe,  meist  mit  Ausnahme  der  lange  verschont  bleibenden  peri- 
pherischen Nerven ,  sowie  zellige  Gebilde  (Oberhaut,  Schleimhäute,  Drüsen)  gehen 
gewöhnlich  rasch  zu  Grunde. 
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Der  EinflusB  aufdenGesammtorganismus  ist  nicht  nur 
bei  den  Yerschiedenai*tigen  j  sondern  auch  bei  denselben  Hypertrophien 
und  Geschwülsten  sehr  verschieden  und  lässt  schwer  eine  allgemeine 
Darstellung  zu.  Er  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  günstiger:  dies  gilt 
besonders  von  den  Regenerationen  der  einzelnen  Gewebe,  von  vielen  Neu- 
bildungen ,  von  manchen  Hypertrophien  namentlich  musculöser  Organe. 
Andremal  sind  die  Hypertrophien  und  Geschwülste  ganz  einflusslos: 
dies  gilt  besonders  von  kleinen,  abgekapselten  Bildungen  in  weniger 
lebenswichtigen  Organen  oder  an  einzelnen  derartigen  Stellen  andrer  Or- 
gane. Die  sog. Geschwülste  üben  meist  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  den  Gesammtorganismus  aus.  Derselbe  hängt  ab ,  ausser  von  der 
schon  erwähnten  Affection  des  Mutterorgans  und  der  Nachbartheile ,  von 
der  Zahl,  Grösse,  besonders  aber  von  der  Structur  und  den  Metamorphosen 
der  Geschwülste. 

Einzelne  ächte  und  numerische  Hypertrophien  sind  von  wohlthätigem  Ein- 
fluss auf  den  Gesammtorganismus ,  indem  sie  eine  Ausgleichung  anderer  Störungen 
zur  Folge  haben :  so  die  Hypertrophien  des  Herzens  bei  den  sog.  Herzfehlern ,  die 
der  organischen  Muskelfasern  oberhalb  verengter  Stellen ,  die  der  einen  Niere  bei 
Atrophie  der  andern,  u.  s.  w.  Die  bis  dahin  nicht  selten  latenten  Symptome  des 
ursprünglichen  Leidens  treten  von  der  Zeit  an  hervor,  wo  das  hypertrophische  Ge- 
webe oder  Organ  Ernährungsstörungen  erleidet. 

Dass  die  Zahl  und  Grösse  der  Neubildungen  für  deren  Beziehung  zum 
Gesammtorganismus  von  Wichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Was  deren  Structur  anlangt ,  so  sind  die  Neubildungen  und  besonders  die 
eigentlichen  Geschwülste  im  Allgemeinen  um  so  indifferenter,  je  mehr  sie  sich  den 
normalen  Geweben  des  Körpers  in  ihrer  groben  und  feinern  Structur  nähern ,  je 
härter,  je  gefäss-  und  zellenärmer,  je  deutlicher  sie  von  der  Umgebung  abgekapselt 
sind.  Sie  sind  hingegen  um  so  wichtiger,  je  mehr  die  entgegengesetzten  Verhält- 
nisse stattfinden,  insbesondre  je  zellenreicher  sie  sind  und  je  mehr  sie  ringsum  mit 
den  ursprünglichen  Geweben  zusammenhängen.  Dass  auch  anfangs  indifferente 
Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  sich  in  zellenreiche  umwandeln  können .  ist  schon 
erwähnt  (p.  391). 

Die  Metamorphosen  der  Hypertrophien  sind  bei  denen,  welche  compensatorisch 
wirken  (die  meisten  Muskelneubildungen  u.  s.  w.),  von  nachtheiligem  Einfluss. 
Bei  den  Geschwülsten  sind  sie  bald  vortheilhaft,  indem  sie  das  weitere  Wachsthum 
verhindern  (Verkalkung  u.  s.  w.),  oder  eine  Verkleinerung,  vielleicht  selbst  voll- 
ständige Resorption  bewirken  (Verfettung  u.  s.  w.),  oder  wenigstens  eine  Ab- 
Bchwächung  der  infectiösen  Eigenschaften  zur  Folge  haben  (Schleimmetamorphose) ; 
bald  sind  dieselben  nachtheilig,  wie  manche  Erweichungen,  Gangrän  u.  s.  w. 

Die  Neubildungen ,  besonders  die  Geschwülste ,  kommen,  wie  schon 
erwähnt,  bald  nur  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sie  sich  zu 
mehreren  oder  selbst  zu  vielen.  In  Fällen  der  letzteren  Art 
betrifft  die  Geschwulst  entweder  ein  und  dasselbe  Organ  (z.  B. 
Fibrome  des  Uterus ,  Balggeschwülste  der  Haut ,  Krebse  der  Leber  oder 
Lungen);  oder  doch  gleiche  Organe  (z.  B.  Exostosen  verschiedner 
Knochen,  Sarcome  der  Lymphdrüsen  verschiedner  Theile) ;  oder  sie  sitzt 
in  verschiednen  Organen.  Im  letzteren,  nicht  selten  auch  im 
erstem  Falle  haben  die  mehr-  oder  vielfachen  Neubildungen  selten  un- 
gefähr dieselbe  Beschaffenheit  (manche  Fälle  von  gewöhnlichem  chro- 
nischem Krebs  und  die  Fälle  von  acutem  Krebs).     Gewöhnlich  finden 
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sich  vielmehr  in  verschiednen  Organen  Geschwülste ,  besonders  Krebse 
mit  verschiednem,  von  der  Länge  ihres  Bestehens  abhängigem  Verhalten. 
Diejenige  Neubildung,  welche  der  Kranke  am  ersten  bemerkte,  oder 
welche  die  stärksten  Veränderungen  zeigt ,  welche  nicht  selten  auch  das 
grösste  Volumen  hat,  heisst  die  primäre  Geschwulst.  Die  damit  in 
continuirlichem  Zusammenhange  stehende  Neubildung  anderer  benach- 
barter Organe  nennt  man  fortgesetzt.  Alle  übrigen,  meist  kleineren 
und  jungen  Geschwülste  heissen  secundäre  oder  metastatische. 
Diese  secundären  Neubildungen  sitzen  entweder  in  demselben  Organ  und 
Gewebe,  in  der  Nähe  der  primären  oder  entfernt  davon.  Oder  sie  sitzen 
in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  (z.  B.  bei  Darmtuberculose  in  den  zu* 
gehörigen  Mesenterialdrüsen,  bei  Mammakrebs  in  den  Achseldrüsen). 
Oder  sie  haben  ihren  Sitz  in  den  mit  dem  Mutterorgane  der  primären 
Neubildung  zusammenhängenden  Geweben  und  Organen:  z.  B.  in  der 
Darmsei'osa  bei  Tubereulose  der  Darmschleimhaut,  in  der  betreffenden 
Pleura  bei  Mammakrebs,  in  der  Leber  bei  Magen-  und  Darmkrebs,  in  den 
Bronchialdrüsen,  der  Pleura,  den  Luftwegen,  nicht  selten  auch  der  Leber 
u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen  von  Lungentuberculose.  Oder  endlich  sie 
sitzen  in  Organen,  welche  in  keiner  Beziehung  zum  Mutterorgane  der 
primären  Neubildung  stehen :  z.  B.  in  der  Niere  bei  Magenkrebs,  in  den 
Jugulardrüsen  bei  Uteruskrebs.  Die  Anzahl  der  secundären  Neu- 
bildungen ist  dabei  bald  eine  geringe ,  bald  eine  ausserordentlich  grosse. 
Die  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Neubildungen  lässt  sich  vielleicht  so  erklären,  dass  von  der  primären 
Neubildung  Flüssigkeit  (ohne  körperliche  Elemente)  durch  die  Lymph- 
oder Blutgefässe  in  die  Circulation  gelangt  und  die  Gewebe  an  den  be- 
treffenden Stellen  inficirt  und  zu  der  gleichen  Neubildung  veranlasst. 
Diese  Entstehungsweise  ist  nicht  direct  zu  beobachten.  —  Viel  mehr  hat 
die  Ansicht  für  sich,  dass  von  der  primären  Neubildung  körperliche 
Elemente,  insbesondre  Zellen,  noch  lebens-  und  fortpflanzungsfähig  m  die 
Blut-  oder  Lymphgefasse  oder  in  beide  gelangen,  auf  dem  Wege  des 
Blut-  oder  Lymphstroms  (gleich  Embolis)  weiter  gehen  und  zunächst  in 
dem  ersten  Capillarsystem  (Lymphdrüsen  —  Leber,  Lungen)  oder  erst 
in  den  Blutcapillaren  andrer  Organe  und  Gewebe  stecken  bleiben,  hier 
entweder  selbst  sich  vermehren  oder  die  angrenzenden  Zellen  zu  gleicher 
Neubildung  veranlassen.  —  Beiderlei  Ansichten  haben  die  Häufigkeit 
secuudärer  Neubildungen  in  denjenigen  Organen,  in  welchen  die  Gefässe 
der  primären  Neubildung  zunächst  sich  auflösen  (Lymphdrüsen  —  Leber, 
Lungen),  für  sich.  Für  die  zweite  Ansicht  spricht  zunächst  das  Factum, 
dass  sich  zellenreiche  Neubildungen  nicht  selten  in  Blut-  und  Lymph- 
gefasse fortsetzen  und  hier  sowohl  mit  dem  Blut-  wie  Lymphstrom,  als 
gegen  beide  weiter  verbreiten.  Feiner  der  Umstand,  dass  nicht  nur 
grosse,  mit  blossem  Auge  sichtbare,  sondern  auch  microscopische  Ge- 
schwulstmassen auf  gleiche  Weise  wie  bei  der  embolischen  Thrombose 
in  den  Gefässen  der  Lymphdrüsen,  in  der  Pfortader  und  Lungenarterie 
gefunden  worden  sind  (Beobachtungen  besonders  an  Krebsen,  seltner»  an 
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Sarcomen  und  Enchondromen).  Weiterhin  spricht  hierfür  die  eigenthüm- 
liche  Stmctnr  mancher  secundärer  Krebse  der  Lymphdrüsen,  Lunge  und 
Leber,  und  die  Analogie  mit  den  secundären  oder  metastatischen  Abscessen 
derselben  Organe. 

Die  speciellen  Belege  hierfür  werden  bei  den  betreffenden  Neubildungen 
(Tuberkel  und  Krebs)  erwähnt. 

Ob  die  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Zellen  selbst 
sich  weiter  entwickeln,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  der  specifischen  Neubildungen 
Amgiren  und  die  angrenzenden  Elemente  zur  Hervorbringung  der  gleichen  Neu- 
bildung veranlassen,  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  durch  Beobachtungen  erweisen. 
T  h  i  6  r  s  c  h  und  Waldeyer  behaupten  für  die  secundären  Epithelkrebse  Ersteres, 
während  0.  Weber,  Klebs  u.  A.  das  Letztere  annehmen. 

Eine  Entstehung  secundärer  Neubildungen  kann  endlich  noch  unmittelbar 
danßh  die  Lymphgefässe,  sowie  durch  die  Drüsenausführungsgänge  stattfinden. 
Ersteres  ist  möglich  an  serösen  Häuten,  wenigstens  an  der  Pleura,  wo  eine  un- 
mittelbare Uebertragung  z.  B.  von  Krebszellen  der  Lungenpleura  auf  die  Costal- 
pleura  nach  den  histologischen  Verhältnissen  nichts  gegen  sich  hat.  Letzteres  kann 
an  der  äussern  Haut  und  an  manchen  Schleimhäuten  geschehen ,  wo  bei  Krebs  bis- 
weilen zuerst  die  gegenüberliegende  und  damit  inContact  stehende  Stelle  erkrankt: 
es  würde  dann  in  andersartigen,  z.  B.  syphilitischen  Haaterkrankungen  eine  Ana- 
logie haben. 

Einzelne  Neubildungen,  namentlich  Krebse  und  Tuberkel,  besonders 
solche  lebenswichtiger  Organe  oder  vieler  Organe  gleichzeitig,  haben  in 
vielen  Fällen,  namentlich  bei  längerem  Bestand  und  nach  eingetretnem 
ZerfeU,  eine  sog.  Cachexie  oder  Dyscrasie  zur  Folge.  Diese 
eharakterisirt  sich  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  allge- 
meinen chronischen  Anämie,  bald  mehi*  derjenigen,  welche  von  Blut-  und 
Säfteverlusten,  bald  derjenigen,  welche  von  Mangel  an  Nahrung  (Inani- 
tionsanämie)  abhängt. 

Die  Ursachen  dieser  Cachexie  liegen  am  häufigsten  in  der  ver- 
minderten oder  aufgehobnen  Function  lebenswichtiger  Organe  (Krebse 
des  Oesophagus ,  des  Magens ,  Darms ,  Tuberculose  des  letzteren) ;  in 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u,  s.  w.  und  dadurch  bedingter  ungenügender 
Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  f.;  in  der  Aufnahme  von  Elementen  der 
Neubildung  in  die  Säftemasse  und  consecutiven  Störungen  einzelner 
Organe  oder  des  Gesammtorganismus ;  in  der  Aufiiahme  septischer  Pix)- 
ducte  aus  zerfallenden  Neubildungen;  in  Blutungen;  in  den  der  Neu- 
bildung consecutiven  andersartigen  Krankheiten. 

Bei  einzelnen  acuten  lymphoiden  Neubildungen,  besonders  der 
typhösen,  kommt  eine  acute  Cachexie  mit  meist  hohem,  mehr  oder 
weniger  typischem  Fieber  vor. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
sind  theils  prädisponirende,  theils  veranlassende. 

Prädisponirende  Ursachen  sind: 

1)  Erblichkeit;  vorzugsweise  erwiesen  bei  Fettsucht,  Tuber- 
eulose, Syphilom,  Krebs,  auch  bei  manchen  Bindegewebs-,  bei  Knorpel- 
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und  Knochengeschwülsten,  bei  Warzen  und  bei  Cysten.  Bei  der  heredi- 
tären Uebertragung  sind  die  Neubildungen  entweder  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  vorhanden  (besonders  manche  Naevi,  multiple  Hautgeschwülste) ; 
oder  sie  entwickeln  sich  erst  in  späteren  Lebensjahren  (Fettsucht,  Tu- 
berkel, Krebs). 

2)  Alter:  im  Allgemeinen  sind  die  Neubildungen,  besonders  die 
eigentlichen  Geschwülste,  im  Alter  von  30,  noch  mehr  von  50  bis  zu 
70  Jahren  am  häufigsten.  Die  sog.  Gehimhypertrophie  entsteht  am 
häufigsten  zur  Zeit  der  Dentition,  die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen,  der 
Genitalien  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung;  manche  Neubildungen, 
insbesondre  manche  rasch  wachsende ,  kommen  fast  nur  in  der  Jugend 
(Teleangiectasie ,  Enchondrom ,  Markschwamm) ,  andre  vorzugsweise  in 
mittleren  Jahren  (Fibrom,  Cysten),  noch  andre  besonders  bei  bejahrtea 
Individuen  (Epithelkrebs),  viele  in  jedem  Alter  vor  (Tuberkel,  Syphilom, 
Krebs).  —  Angeboren  und  mit  der  fötalen  Entwicklung,  sowie  mit 
dem  extrauterinen  Wachsthum  zusammenhängend  kommen  Geschwülste 
vor,  welche  aus  fötalen  Bestandtheilen  hervorgehen:  die  sog.  Gallert- 
geschwülste am  Clivus,  Cysten  am  Lig.  latum  u.  s.  w.  —  Exostosen  und 

Enchondrome  neben  oder  an  den  Epiphysenknorpeln. 

Friedreich  (Viroh.  Arch.  XXXVI,  p.  465)  fand  bei  einem  am  Ende  der 
Schwangerschaft  stehenden  37jährigen  Weibe  primären  Krebs  der  Leber,  sehr 
zahlreiche  secundäre  Krebse,  u.  A.  auch  der  Mammae,  des  Uteras,  der  Schild- 
drüse, und  an  dem  einige  Wochen  zu  früh  gebornen,  am  6.  Tage  gestorbnen  Fötus 
einen  Krebsknoten  in  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe  über  der  linken  Patella. 

3)  Geschlecht:  im  Ganzen  finden  sich  Neubildungen  häufiger 
t)ei  Männern  als  bei  Frauen ;  manche  finden  sich  häufiger  bei  Männern 
(Epithelkrebs),  andre  bei  Frauen  (Lipom,  Fibrom,  Cyste). 

4)  Epidemische  und  endemische  Verhältnisse  sind  bis- 
weilen von  unzweifelhaftem  Einfluss :  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  der 
Lymphdrüsen,  Tuberculose. 

5)Be8ondere  Einrichtung  einzelner  Organe  und  Organ- 
stellen, sog.  Prädilectionsstellen:  Tuberculose  bestimmter  Or- 
gane und  Organtheile  (Lungenspitzen,  unterer  Dünndarm,  Hinterfläche 
des  Larynx  u.  s.  w.),  Krebs  ebenso  (Unterlippe,  Uterus,  Vagina,  Mamma, 
Magenpförtner  u.  s.  w.),  syphilitische  Neubildungen  besonders  an  den 
mechanischen  und  vielleicht  auch  thermischen  Einflüssen   ausgesetzten 

Theilen  des  Periosts  und  Knochengewebes. 

Die  betreffenden  Theile  sind  entweder  physiologischer  Weise  nicht  voll- 
ständig entwickelt  (Knochengelenkenden,  Mijchsahnwurzeln  —  Milchdrüsen, 
Uterus,  Hoden) ;  oder  sie  stellen  pathologische  unvollkommne  Gewebe  dar  (Häufig- 
keit von  Neubildungen  in  gewöhnlichen  Narben  der  Weichtheile,  im  Knochen- 
callus,  in  retinirten  Hoden)  ;  oder  sie  sind  durch  bestehende  Krankheiten  in  ihrer 
t^mährung  gestört  (Häufigkeit  von  Polypen,  Warzen,  Tuberkeln,  Osteophyten 
und  Exostosen  bei  chronischer  Entzündung  von  Schleimhäuten,  Haut,  Knochen- 
snbstanz). 

6^  Uebermässige  körperliche  und  geistige  Anstr.en- 
gungen,  deprimirende  Gemüthsaffecte ,  schlechte  sociale  Verhältnisse 
sind  bisweilen  Ursache  von  Tuberculose  und  Krebs. 
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7)  Vorausgegangene  Krankheiten,  z.B.  Magern,  Typhus: 
Tuberculose ;  —  Schleimhautcatan'he :  Polypen. 

Gelegenheitsursachen 

iind  im  Allgemeinen  alle  Momente,  welche  einen  gesteigerten  Zufluss 
von  Emähi*ungsmaterial  durch  Hyperämie,  seltner  dui*ch  Stauung  des 
Blutes  oder  durch  verminderten  Abfluss  der  Lymphe  zur  Folge  haben. 

Der  vermehrte  Zufluss  arteriellen  Blutet  kat  meist  eine  gesteigerte  Eraäh- 
roog  zur  Folge.  Donders  und  Sa  eilen  (1.  c.)«  sowie  0,  Weber  (Berl.  med. 
Centr.  1864.  No.  10)  fanden,  dass  bei  der  nach  Darchschneidung  des  Hals* 
f yropathicos  eintretenden  Congestion  Wunden,  geätzte  Stellen,  Eindringen  fremder 
Körper  sehneller  heilten,  als  an  gesunden  Theilen.  Wird  der  Sporn  der  Hfihner 
vom  Beine  auf  den  Kamm  überpflanst,  wo  er  in  ein  sehr  gefässreiohes  Gkwebe 
kommt  und  reichlicheres  Emährungsmaterial  besieht,  so  wachst  vr  oft  ganz  ex- 
cessiv  (bis  12  Ctm. :  Paget).  Bei  grossen,  langsam  wachsenden  Geschwülsten  der 
Extremitäten  wachsen  bisweilen  die  Haare  und  Nägel  ganz  enorm,  die  Gefässe 
nnd  nicht  selten  auch  die  Nerven  werden  hypertrophisch.  Bei  Necrosen  jugend- 
licher Individuen  sah  man  ein  Langerwerden  der  betreifenden  Knochen  der  Ex- 
tremität (Paget,  Stanley,  0.  Weber),     Etc- 

1)  Vermehrte  Functionirung:  Hypertrophie  von  Muskeln 
aller  Art,  z.  B.  Hypertrophie  aller  Stamm-  und  Extremitätenmuskeln  bei 
Handarbeitern,  Turnern  u.  s.  w.,  der  Muskeln  der  rechten  Extremität 
bei  Schmieden  u.  s.  w.,  der  Wadenmuskeln  bei  Tänzerinnen  u.  s.  w. ; 
Herzhypertrophie  durch  alle  Momente,  welche  die  Herzfunction  anhaltend 
oder  wiederholt  steigern  (abnorme  Herzerweiterung,  Verengerung  der 
Ostien,  Hindemisse  im  Stromgebiet  der  Aorta  oder  Pulmonalis) ;  Hyper- 
trophie der  Harnblase  bei  Hindernissen  der  Harnentleerung,  solche  des 

Magens  und  Darms  oberhalb  verengter  Stellen  u.  s.  w. 

Verminderte  Functionirnng,  besonders  Mangel  an  Bewegung,  fuhrt 
nicht  selten  zu  Fettsucht. 

2)  Mechanische  und  chemische  Reize,  besonders  wenn 
sie  sich  häufig  wiederholen  und  wenn  sie  von  massiger  Intensität  sind : 
Hypertrophien  der  Haut  (Hühneraugen,  spitze  Condylome  u.  s.  w.),  der 
Schleimhäute,  der  Knochen,  mancher  Drüsen,  besonders  der  Lymph- 
drüsen ;  Enl*3tehung  des  Eiters,  der  Granulationen,  des  Narbengewebes ; 
Kapselbildung  um  fremde  Körper;  Epithelkrebs  der  Unterlippe;  Zungen- 
und  Oesophaguskrebs,  granulirte  Leber  bei  Säufern ;  sog.  Sectionstuberkel 
an  den  Händen,  besonders  der  Rückenfiäche  von  Anatomen;  Geschwülste 

in  retinirten  Hoden,  in  Narben. 

Dass  hierbei  die  Thätigkeit  der  Zellen  vom  Gefasssystem  unabhängig  sein 
kann,  «eigen  die  Erfahrungen  an  Pflanzen  und  an  niedern,  blos  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren :  die  Zellen  als  solche  reagiren  zunächst  auf  den  Beiz.  I>ie 
looale  Irritation  als  das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  der  Geschwulste  ^nrd 
namenUich  von  Virchow  betont. 

3)  Vicariirende  Functionirung:  Hypertrophie  des  zurück- 
gebliebnen Knochens  an  Extremitätentheilen  mit  zwei  Knochen ;  Hyper- 
trophie der  einen  Niere,  des  einen  Hodens,  bei  Untergang  des  andern 
Organs ;  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  bei  Atrophie  der  Milz ;  etc. 
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4)  Sog.  Krank lieitsgifte:  Pocken,  Tripper,  Syphilis,  Rotz, 

Typhus  u.  8.  w. 

Diese  Qifte  beweisen  zugleich,  das»  speciflsche  Qifte  speciflsche  Zellen- 
thätigkeiten  anregen,  welche  zunächst  vom  Gefäss-  und  Nervensystem  ganz  imab* 
bängig  zn  sein  scheinen. 

5)  Die  Uebertragbarkeit  einer  Neubildung  von  Mensch 
auf  Mensch,  sowie  die  von  Mensch  auf  Thier  und  umgekehrt  ist  bis  jetzt 
nur  für  die  eben  erwähnten  meist  acuten  und  zelligen  Neubildungen,  so- 
wie für  den  Tuberkel  erwiesen.  (S.  u.)  Für  die  Uebertragbarkeit  des 
Krebses  fehlen  noch  sichere  klinische  und  experimentelle  Beweise. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Langenbeck,  von  Lebert  and  Follia 
sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.  Dagegen  sah  O.  Weber  (Chir.  £rf.  p.  289) 
bei  einem  Hunde  und  bei  einer  Katze  durch  massenhaft  unter  die  Haut  gebrachte 
Markschwammmasse  eine  gleiche  Wucherung  entstehen,  was  vielleicht  für  eine 
directe  Fortwucherung  der  eingeimpften  Zellen  spricht. 

Alle  die  obengenannten  prädisponirenden  und  Gelegenheits-Ursachen  gelten 
nur  für  die  primären  Neubildungen  und  Geschwülste.  Dass  andre  Bedingongea 
für  die  Entstehung  der  secundären  Neubildungen  bestehen,  Ist  schon  erwähnt. 

Manche  Hypei*trophien  aber  und  die  meisten  Geschwülste  sind 
spontan,  d.  h.  wir  kennen  keine  Ursache  ihrer  Entstehung. 

Die  Ursachen  der  Immunität  mancher  Gewebe  und  Organe  (Knorpel, 
Schilddrüse,  Ovarien)  für  die  meisten  oder  für  einzelne  Neubildungen 
sind  vollkommen  unbekannt. 


Die  Benennung  der  Neubildungen  ist  zum  Theil  so  alt, 
dass  der  urspiUngliche  Sinn  des  Namens  jetzt  ganz  ausser  Acht  gelassen 
wird  (z.  B.  bei  Tuberkel,  Krebs,  Sarcom),  zum  Theil  ist  sie  eine  histo- 
logische (^Epitheliom,  Myom,  Neurom),  zum  Theil  eine  ätiologische 
(Syphilom).  Die  zusammengesetzten  Neubildungen  werden  meist  nur 
nach  einem  Theil  ihrer  Gewebe,  meist  dem  so  zu  sagen  höher  stehenden, 
benannt:  z.  B.  Adenome,  Myome,  Enchondrome. 

Die  Eintheilung  der  Neubildungen  kann  von  verschiednen 
Standpunkten  ans  geschehen.  Practisch  am  wichtigsten  ist  die  Unter- 
scheidung von  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen.  Die  Eintheilung 
der  Neubildungen  nach  ihren  histologischen  Elementen,  nach  ihrer  Genese, 
nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht 
streng  durchAlhren. 

Die  Gut-  und  Bösartigkeit  (Benignität  und  Malignität)  der 
Neubildungen  sind  rein  klinische,  nicht  oder  nur  theilweise  pathologisch-anatomi- 
sche Begriffe.  Bösartig  nennt  man  im  Allgemeinen  diejenigen  Neubildungen, 
welche  fast  stets,  wenigstens  in  frühen  Stadien,  zellenreich,  demzufolge  weich  und 
häufig  gefässreich  sind,  welche  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle 
wiederkehren,  welche  sich  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  der  Umgebung  weiter 
verbreiten,  bei  denen  meistens  die  zugehörigen  Lymphdrüsen,  nicht  selten  auch 
innere  Organe  (am  häufigsten  Lunge  oder  Leber,  bisweilen  auch  andre  Organe) 
in  gleicher  Weise  erkranken.  Die  meist  bei  längerer  Dauer  solcher  Neubildungen 
eintretende  Mitleidenschaft  des  Körpers  (sog.  Dyscrasie)  ist  bald  aus  der  ersten 
Neubildung  selbst,  bald  aus  den  secundären  Neubildungen,  nur  in  seltnen  Fällen 
nicht  zu  erklaren.     Bisweilen  fehlt  sie.     Die  blosse  Gefahr  für  das  Leben  bedingt 
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noch  nicht  den  bösartigen  Charakter  der  Neubildnng:  bei  den  gutartigen  Neu- 
bildungen kann  durch  Compression  von  lebenswichtigen  Organen  u.  s.  w.  gleich- 
falls der  Ausgang  ein  tödtlicher  sein. 

Die  histologische  Eintheilnng  der  Neubildungen  ergibt  sich  ohne 
Weiteres. 

Nach  der  Genese  sind  die  Neubildungen  solche,  welche  aus  dem  obem 
oder  untern  (besonders  epitheliale  Neubildungen),  solche,  welche  aus  dem  mittlem 
Keimblatt  (Gefässe  einerseits,  Bindegewebe  u.  s.  w.  andrerseits),  und  solche, 
welche  aus  letzterem  und  einem  der  erstem  bestehen. 

Nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestand theile  sind  die  Neubildungen : 
a)  transitorische  oder  vergängliche  (lymphatische  Neubildung,  manche  Tuberkel, 
manche  Krebse  etc.);  b)  permanente  oder  bleibende  (fast  alle  aus  Zellen  und 
Intercellularsubstanz  bestehended) ;  c)  gemischte  (Heilung  per  secundam  inten- 
tionem,  viele  Krebse  etc.). 

Yirchow  theilt  die  Geschwülste  im  Allgemeinen  ein  in:  1)  solche,  welche 
ans  Blutbestandtheilen  entstehen,  Eztravasations-  und  Exsudationsgeschwulste 
(Blutgeschwülste  oder  Hämatome ;  transsudative  und  exsudative  Geschwülste,  Hy- 
grome,  Wassergeschwülste) ;  2)  solche,  welche  aus  Secretstoffen  entstehen,  Dilata- 
tions-  oder  Retentionsgeschwülste  (Atherome ;  Schleimcysten  u.  s.  w.) ;  3)  solche, 
welche  aus  Proliferation  hervorgehen,  Proliferationsgeschwülste,  Pseudoplasmen, 
Gewächse. 

pie  von  uns  befolgte  Eintheilnng  der  Neubildungen  ist  eine  vorzugsweise 
histologische  und  dem  practischen  Bedürfniss  entsprechend  gleichzeitig  ätiologische 
und  klinische. 


I.  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefössen. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  die  von  Gefasseu  kommen 
fast  stets  zusammen  vor,  so  dass  eine  getrennte  Betrachtung  beider  nur 
für  wenige  Fälle  statthaft  ist. 

Crnveilhier.  Anat.  path.  1830.  Livr.  XXIII,  PI.  3  u.  4.  Livr.  XXX, 
PI.  5.  — Hoppe.  Virch.  Arch.  1853.  V,  p.  170.  — Jos.  Mej'er.  Ann.  d.  Berl. 
Char.  1853.  IV,  p.  41.  —  Virchow.  Arch.  1853.  V,  p.  590.  VI,  p.  525.  XI, 
p.  287.  XVI,  p.  l.  Würzb.  Verh.  I,  p.  143.  II,  p.  150  u.  314.  Die  krankh. 
Geschw.  1863.  I,  p.  287.  III,  1.  H.  p.  306.  —  Schuh.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien. 
Aerzte.  1853.  p.  481.  —  Rokitansky.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1854. 
p.  256.  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  1855.  —Billroth.  Virch.  Arch.  1855.  VIII, 
p.  260.  ßeitr.  1858.  p.  1.  — Verneuil.  Gaz.  med.  de  Paris.  1856.  No.  5—8. 
Schm.'s  Jahrb.  B.  91.  p.  21.  —  Heschl.  Prag.  Vjhrschr.  1856.  XIII.  —  Baur. 
Die  Entwickelung  der  Bindesubstanz.  1858.  —  B.  Schulz.  De  ortu  vas.  san- 
guiferorum.  Bonn.  1860.  —  O.  Weber.  Virch.  Arch.  1860.  XIII,  p.  74.  XV, 
p.  465.  XXIX,  p.  84.  —  L.Porta.  Dell' angectasia.  1861.  —  Beckling- 
hausen.  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  157.  —  Kühne.  Unters,  üb.  d.  Protopl. 
u.  d.  Contract.  1864.  —  Thiersch.  In  Pitha  u.  Billroth.  Chir.  1867.  I,  2.  Abth. 
p.  529.  —  Kremiansky.  Wien.  med.  Wschr.  1868.  N.  1 — 6.  —  Ranvier. 
Arch.  d.  Tanat.  et  de  physiol.  1868.  II,  p.  471.  —  Schweigger- Seidel.  Arb. 
aus  d.  phys.  Anst.  zu  Lpzg.  1869.  p.  121. 

I.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  kommt  in  dreifacher 
Gestalt  vor;  als  Regeneration  von  Bindegewebe  oder  als  Narbengewebe, 
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—  als  sog.  Bindegewebshypertrophie  oder  Induration,  —  und  als  Binde- 

gewebsgeschwulst. 

Physiologisch  kommt  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  bei  den  ver- 
schiednen  physiologischen,  vorzugsweise  durch  vermehrte  Fnnctionimng  entstehen- 
den Hypertrophien  von  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  Bändern, 
Knochen  u.  s.  w.,  bei  der  Heilung  physiologischer  Blutungen  (Nabelstrang,  Uterus- 
schleimhaut, Ovarien)  vor. 

Das  gewöhnliche  oder  fasrige  (fibrilläre)  Bindegewebe 
wird  am  häufigsten  neugebildet.  Es  besteht  aus  den  bekannten  leim- 
gebenden Bindegewebs fib rillen,  welche  bald  in  Bündel  ange- 
ordnet (Bindegewebsbündel),  bald  unregelmässig  oder  regelmässig, 
locker  oder  fest  in  einander  geflochten  sind  (netzförmiges  und  com- 
pactes Bindegewebe).  Es  ist  endlich  entweder  festes,  sog.  ge- 
formtes, wie  in  den  Sehnen,  serösen,  fibrösen  Häuten,  dem  Corium 
der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute,  dem  Periost,  der  Cornea  u.  s.w.; 
oder  lockeres,  areoläres,  sog.  formloses,  wie  im  Fettgewebe, 
zwischen  den  Eingeweiden,  Muskeln  u.  s.  w.  —  Zwischen  den  Binde- 
gewebsfasern und  Bündeln  findet  sich  fast  allerwärts  eine  spärliche  oder 
reichlichere,  flüssige,  formlose  Eiweisssubstanz,  die  sog.  Zwischen- 
oder Kittsubstanz. 

His  leugnet  die  Existenz  von  Zwischenräumen  des  lockern  Bindegewebes 
ausser  in  den  Subarachnoidealräumen,  sowie  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea. 
Alle  übrigen  Lücken  des  Bindegewebes  sind  nach  H.  entweder  Lymphge^s- 
capillaren,  oder  sie  sind  von  einer  Substanz  ausgefüllt,  welche  H.  Schleim-  oder 
Mucoidsubstanz  nennt  und  welche  er  neben  der  Fasersubstanz  als  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  des  Bindegewebes  betrachtet. 

Im  Bindegewebe  finden  sich  zwei  verschiedne  Arten  von  Körperchen, 
Ohne  Weiteres  (oder  nach  Zusatz  von  Essigsäure  etc.,  wobei  die  Fasern 
aufquellen  und  sehr  blass  werden)  kommen  verschieden  reichliche  Körper- 
chen zum  Vorschein,  welche  nicht  nur  die  Saftbewegung  und  Ernährung 
des  Bindegewebes  vermitteln,  sondern  auch  für  die  Entwicklung  der 
meisten  Neubildungen  besondre  Wichtigkeit  haben.  Es  sind  entweder 
kleine,  lange,  schmale,  unter  einander  nicht  zusammenhängende  Kerne 
(sog.  Bindegewebskerne),  oder  grössere,  spindel-  oder  sternförmige  Zellen 
mit  deutlichem  Kern  und  mit  zwei  oder  mehreren  fadenartigen,  meist 
hohlen  Ausläufern  (Bindegewebszellen  oder  Bindegewebs- 
körperchen).  Nach  neuern  Untersuchungen  sind  diese  Körper  zum 
grössten  Theil  längliche,  unregelmässig  gezackte,  gebogne  Platten, 
welche  central  oder  excentrisch  einen  platten  elliptischen  Kern  und  um 
diesen  körniges  Protoplasma  enthalten.  —  Ausserdem  enthält  das  Binde- 
gewebe an  vielen  Stellen  eine  zweite  Art  von  Körperchen,  welche  gleiche 
Grösse,  gleiche  optische  Eigenschaften,  gleiche  Contractilität  und  gleiche 
Fähigkeit  zu  wandern  besitzen,  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  und  die 
Eiterkörperchen.  Sie  heissen  zum  Unterschied  von  den  erst  beschriebneü 
unbeweglichen  bewegliche  Bindegewebskörperchen  oder 
Wanderzellen.  Sie  stammen  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Blute. 
Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  noch  nicht  bekannt.  —  Ebensowenig 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  26 
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wissen  wir  y  ob  die  eine  Art  von  Bindegewebskörpei^chen  in  die  andre 

übergehen  kann. 

Ein  Theil  der  unbeweglichen  Bindegewebskorp^rohen  hat  Bich  nach  Henle's 
firoheren  Nachweisen  als  Querschnitte  Bpindelförmiger  Spalten  oder  Lücken  swisehen 
Bindegewebsbündeln  erwiesen.  An  dem  grossem  Theil  der  wirklichen  Bindegewebs- 
körperdien  (Bindegewebsspindeln :  W.  Krause)  haben  neuere  Untersuchungen 
der  Sehne  von  Ran  vi  er  (I.e.),  der  Hornhaut  von  Schweigger-Seidel  G*^^-)» 
andersartigen  Bindegewebes  von  Flemming  (s.  Fettgewebsnenbildung)  eine  zu- 
sammengesetztere Structur  erwiesen.  Danach  liegt  der  Kern  und  das  denselben 
umgebende  dunkle  Protoplasma,  was  man  bisher  allein  für  das  Bindegewebskörper- 
chen  ansah,  im  Centrum  oder  in  der  Peripherie  emer  grossen,  länglichen,  unregel- 
mfis^  gezackten,  verschiedentlich  gebognen  Platte.  Diese  Platten  communiciren 
wihrseheinlich  regelmässig  durch  sehr  zarte,  leieht  lerreissliche,  blasse  Ausläufer. 
Sie  kleiden  die  Spalten  in  Bindegewebe  und  Hornhaut  theilweise  aus,  verhalten 
sich  demnach  auch  in  dieser  Beziehung  ähnlich  den  £ndothelien  der  Lymphgefässe 
und  serösen  Häute.  R  a  n  v  i  e  r  stellt  sich  so  das  Bindegewebe  als  einen  Lymphsack 
vor.  Nach  Flemming  ist  dasselbe  ein  lymphatisches  spongiöses  Höhlensystem, 
dessen  Wände  aus  Fibrillen  und  interfibrillärer  Substanz  bestehen ;  letzteren  sind 
die  obigen  Zellen  als  durchbrochnes  Endothel  aufgelagert.  In  der  Sehne  liegen 
die  Zellen  so  nahe  aneinander,  dass  daraus  ein  verästeltes  Endothelröhrensystem, 
ein  plasmatisches  Canalsystem  entsteht  (Ran  vier). 

Die  Bahnen,  in  welchen  sich  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  fort=> 
bewegen,  sind  noch  nicht  genau  bekannt :  es  sind  entweder  die  von  den  Binde- 
gewebsplatten  umgrenzten  Räume,  oder  es  ist  die  Kittsubstanz  zwischen  den 
Fibrillen. 

Das  homogene  oder  Reichert^sche  Bindegewebe  wird  seltner 
nengebildet.  Es  enthält  keine  deutlichen  Bündel  oder  Fibrillen^  sondern 
besteht  ans  einer  membranartig  ausgebreiteten^  oder  in  grösseren  Massen 
auftretenden^  feingranulirten  oder  leicht  streifigen,  selbst  ganz  homogenen, 
hellen,  wahrscheinlich  gleichfalls  leimgebenden  Substanz.  Es  findet  sich 
in  d^  sog.  homogenen  Bindegewebshäuten  (die  hellen  Scheiden  um  die 
Bündel  der  Arachnoidea,  die  Adventitia  kleiner  Blutgefässe,  dasNeurilem 
der  kleineren  Nervenstämme,  die  Hüllen  der  Malpighi'schen  Körper  der 
Mibs,  der  drüsigen  Follikel  des  Darms,  die  Hüllen  der  Drüsenelemente 
der  Hoden,  Graafschen  Follikel,  mancher  trauben-  und  schlauchförmigen 
Drüsen). 

Zwischen  dem  fibrillären  und  homogenen  Bindegewebe  fii^den  mannig- 
fache üebergänge  statt. 

Das  sog.  Schleimgewebe  oder  gallertartige  Binde- 
gewebe, welches  im  Glaskörper,  in  der  Wharton' sehen  Sijilze  des 
Nabelstranges,  beim  Fötus  anstelle  des  spätem  Fettgewebes,  im  Knorpel- 
mark u.  s.  w.  vorkommt,  besteht  aus  einer  schleimartigen,  schleim-  und 
eiweisshaltigen,  nicht  leimgebenden  Grundsubstanz,  bald  mit  runden,  zum 
Theil  amöboiden,  bald  mit  sternförmigen,  anastomosirenden ,  weichen^ 
kernhaltigen  Zellen. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  jeder  Art  enthält  fast  stets  Blut- 
gefässe, meist  auch  Lymphgefksse,  bisweilen  Nerven. 

Die  Neubildung  des  pathologischen  Bindegewebes  findet  nach 
den  bisherigen  Ansichten  am  häufigsten  aus  dem  Bindegewebe  selbst  in 
allen  seinen  Arten  statt.     Dnrch  Theilung  der  Bindegewebskörperchen, 
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seltner  durch  endogene  Nenbildong,  entstehen  bald  nur  zwei  Zellen,  bald 
ein  Haufen  von  Zellen,  welche  entweder  sofort  spindelförmig  sind  (sog. 
Spindelzellengewebe),  oder  Anfangs  eine  runde  Gestalt  haben,  alsbald 
Spindel-  oder  sternf5rmig  werden.  Wie  zwischen  diesen  Anfangs  dicht 
beieinander  liegenden  Zellen  (Fibroblasten)  Gmndsubstanz  entsteht, 
ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Nach  der  einen  Ansicht  entsteht  die- 
selbe durch  directe  Umwandlung  des  Protoplasma.  Nach  der  andern 
Ansicht  scheiden  die  Zellen  eine  weiche,  homogene  Substanz  aus,  welche 
entweder  immer  weich  und  homogen  bleibt,  schleim-  und  eiweisshaltig 
ist  (Schleimgewebe),  oder  eine  grössere  Consistenz  erlangt  (homogenes 
Bindegewebe),  oder  hart  und  leimgebend,  fibrillär  wird  (fksriges  oder 
gewöhnliches  Bindegewebe).  Die  Zellen  behalten,  wenn  die  Grund- ' 
Substanz  gebildet  ist,  selten  ihre  deutlich  zellige  Natur,  sondern  werden 
im  weitem  Verlaufe  meist  kleiner,  undeutlicher  oder  kemähnlich.  (Oder 
sie  verwandeln  sich  weiterhin  in  Fett-,  Pigmentzellen  u.  s.  w.)  Die 
Grundsubstanz  kann  in  der  Folge  versehiedne  Verändrungen  eingehen. 
—  Nach  Einzelnen  sind  auch  die  Bildungszellen  des  Bindegewebes  in 
manchen  Fällen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen:  wenigstens' 
gleichen  sie  solchen  in  allen  Punkten,  enthalten  namentlich  auch  Farb- 
stoffe, welche  den  Thieren  vorher  in  die  Gefasse  eingespritzt  waren,  und 
wandeln  sich  in  ovale  und  spindelförmige  Zellen  und  weiterhin  in  Faser- 
gewebe um. 

Wahrscheinlich  auf  die  erst  beschriebne  Weise  entsteht  das  Binde- 
gewebe auch  aus  dem  Knorpelgewebe  und  aus  jungem  Knochengewebe  j 
ferner  aus  andern,  nicht  unmittelbar  zu  demselben  gehörenden  Geweben: 
z.  B.  aus  den  Capillaren,  aus  den  quergestreiften  Muskel-  und  aus  den 
Nervenfasern,  wo  deren  Kerne  den  Ausgangspunkt  der  Vermehrung  ab- 
geben, aus  den  sog.  Membranae  propriae  der  Drüsen« 

In  den  Blutgerinnseln  der  Gefasse  und  in  Hämorrhagien  aller  Art^ 
namentlich  auch  in  dem  die  Wunden  ausfüllenden  Blut  sind  die  Gefsiss- 
endothelien,  die  Zellen  der  übrigen  GefUsshäute  u.  s.  w.,  nach  Manchen 
auch  die  farblosen  Blutkörperchen  der  Ausgangspunkt  der  Bindegewebs- 
bildung.   (S.  p.  206.) 

Bisweilen  entsteht  zuerst  Schleimgewebe,  welches  sich  später  in 
eine  homogenem  und  fasrigem  Bindegewebe  ähnliche  leimgebende  Sub- 
stanz umwandelt. 

Pathologisch  kommt  endlich  noch  eine  Bindegewebsbildung  vor^ 
welche  in  einer  Transformation  verschiedner  normaler  Gewebe 
ihren  Grund  hat:  sog.  fibröse  Metamorphose.  Am  häufigsten  und 
übersichtlichsten  ist  dies  bei  manchen  chronischen  Gelenkentzündungen. 
Durch  Umwandlung  der  Knorpelzellen  in  Bindegewebszellen  und  durch 
Zerfaserung  hyaliner  Knorpelgrundsubstanz  entsteht  kurz-  oder  lang- 
fasriges  Bindegewebe.  Bei  manchen  Knochenentzündungen  geht  nach 
Resorption  der  normalen  Knochensalze  aus  dem  Knochengewebe  eine 
dem  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  gleiche  Substanz  hei-vor.  Endlich 
sieht  man  durch  Schwund  des  eigenthümlichen  Inhalts  von  quergestreiften 
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Muskelfasern,  Nervenfasern,  drüsigen  Organen  und  Gef^sen  den  jenen 
Inhalt  umgebenden  Schlauch  collabiren,  sich  falten  und  später  fasern ; 
die  normaler  Weise  in  der  Umhtülungsmasse  (Capillarwand,  Sarco- 
lemma  etc.)  vorkommenden  Körperchen,  Kerne  u.  s.  w.  gehen  entweder 
gleichzeitig  zu  Grunde,  oder  sie  bleiben  fortbestehen  und  imponiren  dann 
als  Bindegewebskörperchen. 

Ebenso  wie  Fettgewebe  aus  Schleimgewebe  entsteht,  geht  nicht 
selten  das  Fettgewebe  wieder  in  Schleimgewebe  über,  besonders  bei 
Abmagerungszuständen :  im  subpericardialen  Fettgewebe,  an  dem  Fett 
im  Hilus  der  Niere,  um  die  Dura  mater  spinalis,  im  Mark  der  Röhren- 
knochen u.  s.  w. 

2«  Die  Neubildung  von  Gefässen 

betrifft  theils  nur  Blutgefässe,  am  häufigsten  Capillaren,  seltner  kleine, 

fast  nie  grössere  Arterien  und  Venen ;  theils  Lymphgef^sse. 

Physiologisch  kommt  im  schwangern  Uteras  nicht  nur  eine  Verlange- 
rang  und  Erweiterung  der  präexistirendeD  Gefässe  durch  Zunahme  der  Wand- 
elemente, sondern  anch  eine  Bildung  neuer  Gefässe  vor. 

Die  Neubildung  von  Blutgefässen 

kommt  entweder  gleichzeitig  mit  Neubildung  andrer  Gewebe,  besonders 
von  Binde-,  Knochen-  und  Muskelgewebe  vor.  So  findet  sich  eine  Gefäss- 
neubildung  bei  der  Wundheilung,  besonders  deutlich  in  den  sog.  Granula- 
Honen  oder  Fleischwärzchen,  ferner  in  den  Pseudomembranen  und  Ad- 
häsionen seröser  Häute,  in  den  ächten  und  unächten,  partiellen  und 
allgemeinen  Hypertrophien  der  meisten  Gewebe  und  Organe,  auch  der 
Decidua  vera  (sog.  Placentae  spuriae),  in  fast  allen  Geschwülsten.  Oder 
die  Gefässbildung  kommt  als  einziges  oder  doch  vorzugsweise  neu- 
gebildetes Gewebe  vor. 

Dies  ist  einerseits  der  Fall  bei  der  Entstehung  des  sog.  CoUateral- 
kreislaufes,  andrerseits  in  der  Gefllssgeschwulst.  lieber  ersteren  s.p.  188. 
Als  Gefässgeschwulst,  Angiom  bezeichnet  man  eine  Neubildung, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  geschwulstai^tige  Begrenzung 
hat  und  grösstentheils  oder  fast  ganz  ausGefassen  besteht.  —  Die  meisten 
übrigen  Geschwülste  können  in  jeder  Zeit  ihres  Bestandes  an  einzelnen 
Stellen  oder  in  ihrem  grössten  Theil  sehr  gefössreich  werden.  Diesen 
Zustand  nennt  man  cavernöse  oder  teleangiectatische  Ent- 
artung derselben  (Fibroma  teleangieotodes,  Enchondroma  tel.  u. s.w.), 
oder  man  belegt  ihn  mit  «peciellen  Namen,  z.  B.  Fungus  haematodes. 

Die  Gefässe  beim  Gollateralkreislauf  und  in  den  Neubildungen  sind 
theils  die  stark  verlängerten  und  erweiterten  kleinen  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  des  Mutterorgans,  theils,  besonders  bei  letzteren,  sind  sie 
neugebildet  und  dann  von  den  normalen  Gefässen  durch  ihr  meist  be- 
deutendes Lumen,  durch  die  Unregelmässigkeit  desselben  (stellenweise 
varicöse  oder  aneurysmatische  Erweiterung)  und  durch  einzelne,  wenig 
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wesentliche  Anomalien  der  Stmctur^  besonders  grössere  Dünnheit  der 
Wand,  unterschieden. 

(Das  in  nengebildeten  Gefässen  vorkommende  Blut  ist  stets  aus 
den  ursprünglichen  Gefössen  des  Körpers  in  dieselben  gelangt^  niemals 
neugebildet.) 

Die  Neubildung  der  Gefässe,  besonders  die  der  Capillar- 
g  e  f  ä  8  s  e  erfolgt  auf  verschiedne  Weise : 

a.  durch  Intussusception,  ähnlich  dem  normalen  Wachsthum : 
Gefasse  jeden  Kalibers,  besonders  häufig  kleinere  Arterien  und  Venen, 
sowie  die  Capillaren  verlängern  sich,  schlängeln  sich  dabei  in  ver- 
schiedner  Weise  und  erweitem  sich  (cirsoide  oder  Serpentine  Ectasie). 
Die  Gewebselemente  ihrer  Wand  nehmen  an  Grösse  oder  auch  an  Zahl 
zu.  Die  so  verlängerten  Capillargefasse  kommen  schliesslich  bisweilen, 
auf  eine  übrigens  noch  unbekannte  Weise,  in  Communication.  Dieser 
Vorgang  findet  sich  bei  der  Entstehung  des  Collateralkreislaufs,  sowie 
in  hypertrophischen  Organen,  nicht  selten  auch  in  der  Basis  gestielter 
Geschwülste  oder  in  der  ganzen  Umgebung  von  Neubildungen. 

b.  durch  Sprossenbildung:  hier  finden  wieder  zwei  verschiedne 
Arten  statt: 

a)  Von  kleinsten  Arterien  oder  von  Capillaren  gehen  Sprossen  ab, 
welche  breit  aufsitzen  und  spitz  enden,  Anfangs  solid  sind,  dann  hohl 
werden  und  schliesslich  mit  gleichen  Sprossen  andrer  Capillaren,  seltner 
mit  solchen  ohne  Vermittlung  von  Sprossen  in  Communication  treten. 

ß)  Oder  es  findet  in  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Capil- 
laren eine  wiederholte  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  statt ;  da- 
durch entstehen  solide  Zellenstränge,  welche  schliesslich,  mit  Ausnahme 
der  äussersten,  in  Gefslsswand  sich  umwandelnden  Zellen  hohl  werden 
und  mit  Gefässen  in  Communication  kommen:  häufig  in  Granulationen. 

c.  durch  Hohlwerden  von  Bindegewebskörperchen: 
Spindel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperchen  erweitem  sich  und 
wandeln  sich  in  Canäle  um,  welche  mit  andern  Bindegewebskörperchen 
und  schliesslich  mit  Gefässen,  bisweilen  unter  Vermittlung  der  oben  ge- 
schilderten Sprossen,  sich  vereinigen. 

d.  Die  Gefasse  in  verwundeten  Theilen,  sowohl  Capillaren  als  kleinste 
arterielle  und  venöse  Gefässe,  wandeln  ihre  Wand  in  solide  Zellenstränge 
um ;  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  entstehen  Bahnen,  welche  An- 
fangs nur  für  das  Blutplasma  durchgängig  sind;  die  meisten  dieser 
Bahnen  veröden,  während  die  übrigen  durch  Verschmelzung  u.  s.  w.  der 
die  Bahnen  begrenzenden  Zellen  bleibende  Gefasse  werden. 

Der  erste  Modus  der  GefässnenbildiiDg  ist  längst  bekannt ;  der  zweite  Modus 
wurde  von  Jos.  Meyer,  der  dritte  von  Schwann,  Bemak  U.A.,  der  letzte 
von  Tbl  er  seh  (s.  p.  409)  nachgewiesen.  Quekett,  Travers,  Paget  u.A. 
haben  noch  andre  Arten  der  Gefässbildung  angenommen. 

Die  kleineren  arteriellen  und  venösen  Gefässe  entstehen 
am  häufigsten  durch  Umwandlung  von  schon  vorhandnen  oder  neuge- 
bildeten CapillargefUssen ,  indem  sich  aussen  durch  Theilung  u.  s.  w. 
Zellen  bilden,  welche  sich  rings  um  dieselben  anlegen  und  schliesslich 
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in  die  verechiednen  Gewebe  der  Geßisshäute  übergehen.  Seltner  ent- 
stehen derartige  grössere  Gefasse  auch  primär  aus  soliden  Zellensträngen. 
In  vielen  stark  wncbemden  Geschwülsten,  auch  bei  einfachen  chronischen 
Wncherungsprocessen  finden  sich  Gelasse  von  der  Weite  kleiner  Arterien,  aber 
ohne  Mnscnlaris,  deren  Wandung^  ausschliesslich  ans  mehrfachen  Lagen  von 
Spindelzellen  gebildet  wird.     (Klebs,  Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  210.) 

Die  Anordnung  der  neugebildeten  Gefässe  bietet  bald 
kerne  besondre  Abnormität  dar,  indem  sie  der  des  Muttergewebes  analog 
ist;  bald  finden  eigenthümliche  Verhältnisse  statt.  So  kommen  in 
manchen  Neubildungen  verhältnissmässig  lange,  einfache  Kolben  vor, 
die  sich  bisweilen  cystenähnlich  erweitern  und  abschliessen  können.  In 
manchen  Pseudomembranen  seröser  Häute  finden  sich  sog.  bipolare 
Wundemetze.   U.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Lymphge fassen 

ist  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  findet 
aber  wahrscheinlich  sehr  häufig  statt.  Die  nähern  Vorgänge  sind  unbe- 
kannt: wahrscheinlich  entstehen  sie  ähnlich  den  Blutcapillaren  als  Inter- 

cellulargänge. 

Fälle  von  LymphgefSssneubildnng  sahen  Schröder  v.  d.  Kolk  (Lespi- 
nasse. De  vas.  pseudom.  1842)  und  Teich  mann  in  Psendomembranen,  Vf. 
an  der  Pulmonalpleura  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  343).  Nach  Krause 
(Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  XVIII,  p.  263)  lassen  sich  in  manchen  Geschwülsten 
Lympbgefässe  injfciren ;  bei  Krebs  verlaufen  dieselben  in  den  Bindegewebsbalken 
468  ßtroma. 


A,  Neubildung  von  gefässhalügem  Bindegewebe  als  Regeneration 
oder  ah  Na rbengewebe  (  Wundheilung, Kapselbildung u, s. w.). 

Hunter.  Vers.  üb.  d.  Blut,  d.  Entz. u.  d.  Schusswunden.  Uebers.  1797.  — 
Redfern.  Monthly  j.  of  med.  sc.  Sept.  1851.  —  Strube.  Der  norm.  Band. 
Uomea  u.  die  path.  Abw.  1851.  —  Thierfelder.  De  regen,  tendin.  1852.  — 
His.  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Hist.  d.  Hornhaut.  1856.  —  Leidesdorf  u. 
Stricker.  Wien.  Sitzgsb.  1866.  —  Holm(-Stricker).  Ib.  1867.  LV,  p.  498. 
—  Wywodzoff.  Oestr.  Jahrbb.  1867.  p.  3.  —  Cohnheim.  Virch.  Arch.  1867. 
XL,  p.  1.  —  Thiersch  (I.e.).  —  Aufrecht.  Virch.  Arch.  1868.  XLIV, 
p.   180. 

In  Organen,  welche  normal  nur  aus  Bindegewebe,  oder  daraus  und 
«US  Gefilssen  bestehen,  sowie  in  zahlreichen  andern,  theilweise  oder 
hauptsächlich  aus  andern  Geweben  bestehenden  Organen  wird  nach  Ver- 
letzungen, Verschwärungen,  Substanzverlusten  aller  Art  Bindegewebe, 
welches  fast  stets  gefasshaltig  ist,  neugebildet.  Diese  Neubildung  ge- 
schielit  auf  zwei  verschiedne  Arten,  welche  histologisch  geringe  Diffe- 
renzen zeigen,  aber  klinisch  seit  Alters  als  sog.  Heilungperprimam 
und  als  Heilung  per  secundam  intentionem  unterschieden 
werden.  Im  ersten  Falle  geschieht  die  Vereinigung  der  Wundränder 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen  in  kürzester 
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Zeit  und  ohne  Eiterbildung.  Im  andern  Falle  entsteht  gleich- 
falls Bindegewebe  mit  Gefässen,  meist  in  Form  der  sog.  Granulationen, 
welche  schliesslich,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  die  Vereinigung 
unter  Bildung  einer  deutlicheren  Narbe  einleiten ;  ausserdem  aber  ent- 
steht  hierbei  Eiter  in  verschiedner  Menge,  welcher  nach  aussen  ab- 
fliesst  oder  zu  Grunde  geht  und  mit  der  Heilung  selbst  nichts  zu  thun 
hat.  —  Bisweilen  kommt  an  einer  und  derselben  Wunde  gleichzeitig  die 
Heilung  per  primam  und  per  secundam  intentionem  vor;  die  eine  an 
diesen,  die  andre  an  den  andern  Stellen  im  Längsdurchmesser  der  Wunde; 
oder  die  eine  oben,  die  andre  in  der  Tiefe. 

Bei  beiderlei  Heilungsarten  findet  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde 
eine  congestive  Hyperämie:  diese  ist  theils  coUateralen  Ur- 
sprungs, theils  entsteht  sie  (an  Theilen  mit  sensibeln  Nerven)  in  Folge 
einer  reflectorischen  Lähmung  der  GefUssnerven. 

Die  Wundheilung  verhält  sich  verschieden,  je  nachdem  sie  in  ge- 
fösslosen  oder  in  geßlsshaltigen  Theilen  vorkommt. 

a.  Wundheilung  in  gefässlosen  Theilen. 

Diese  Art  der  Wundheilung  ist  sowohl  experimentell  als  klinisch, 
namentlich  an  der  Hornhaut,  vielfach  untersucht  wordjen;  trotzdem  gehen 
die  Ansichten  darüber  gerade  seit  der  letzten  Zeit  noch  weit  aus- 
einander. 

Bei  Hornhautwunden  (traumatischen,  Aetzwunden),  nament- 
lich auch  des  Centrums  der  Hornhaut,  bildet  sich  schon  uach  wenigen 
Stunden  um  die  Wunde  herum  ein  schmaler,  weisslicher,  milchglas- 
farbner  Hof,  der  Hornhautrand  und  die  Conjunctiva  werden  noch  früher 
hyperämisch,  zuletzt  ödematös.  Der  der  Verletzung  zunächst  liegende 
Theil  des  Hornhautrandes  trübt  sich  gleichfalls.  Letztere  Trübung 
rückt  mit  einer  Spitze  gegen  die  Wunde  vor  und  erreicht  sie  nach 
1 — 3  Tagen.  Während  die  Trübung  um  die  Homhautwunde  herum 
immer  stärker  wird,  hellt  sich  die  Peripheiäe  wieder  auf  und  ist  nach 
3 — 7  Tagen  vollkommen  klar.  —  Diese  Trübung  um  die  Hornhaut  rührt 
nach  der  bis  vor  Kurzem  herrschenden  Ansicht  von  einer  Wucherung  der 
Hornhautkörperchen,  nach  der  neuesten,  insbesondre  auf  die  sog.  Fütte- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen  mit  Farbstoffen  basirten  Ansicht  von 

ausgewanderten  derartigen  Körperchen  (Eiterkörperchen)  her. 

Nach  der  alten  Ansicht,  deren  Vertreter  Strub'e  (1851)  mit  Virchow, 
His  (1856),  Langfhans  und  viele  Andere  sind,  zeigt  sich  schon  nach  18  Stunden 
eine  Kernwacherang  der  Hornhautkörperchen,  sowohl  im  eigentlichen  Zellkörper 
als  in  den  Ausläufern.  Diese  neugebildeten  Kerne  und  Zellen  werden  zu  Binde- 
gewebe, wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  erfolgt.  Andernfalls,  besonders 
bei  Aetzschorfen,  bildet  sich  Eiter  und  entstehen  neue  GefSsse  vom  Homhantrand 
aus,  bis  schliesslich  in  der  gewöhnlichen  Weise  Heilang  eintritt.  Selten  entsteht 
in  beiderlei  Fällen  beim  Menschen  normales  Homhautgewebe ;  meist  bleibt  eine 
trübe,  weniger  durchsichtige  Stelle,  ein  sog.  Hornhaut  fleck,  zurück. 

Die  neuern  Angaben  von  Kecklinghausen,  Hoffmann  und  Cohn- 
heim  s.  p.  270.  —  Vergl.  auch  Güterbock  (Virch.  Arch.  L,  p.  465).  Derselbe 
fand  bei  der  Heilung  per  primam  intenti<»em  an  beiden  Wandrändern  der  Hom- 
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baut  5 — 72  Stunden  und  spater  nach  der  Verletzung^  zahlreiche  senkrecht  gegen 
die  Wundränder  und  parallel  untereinander  gestellte   spindelförmige  Elemente. 
Diese  sind  zum  Theil  umgewandelte  verastigte  Homhautzellen. 
Ueber  die  Knorpelwunden  s.u. 

b.  Wundheilung  in  gefässhaltigen  Theilen. 

Bei  der  Heilung  von  Wunden  gefasshaltiger  Theile,  z.  B.  der  Haut^ 
per  primam  intentionem,  gestalten  sich  die  Vorgänge  folgender- 
maassen. 

a)  In  manchen  Fällen  findet  nur  eine  sehr  geringe  Blutung  statt^ 
wie  bei  manchen  reinen  Schnittwunden  der  Haut.  Die  Wundflächen  ver- 
kleben untereinander  durch  eine  nii'gends  an  ihrer  Oberfläche  sichtbare, 
sondern  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  infiltrirte,  eiweisshaltige 
Flüssigkeit.  Die  Verklebung  führt  ohne  Weiteres  nach  wenigen  Tagen 
zur  Verwachsung.  Die  Wundränder  haben  niemals  Röthung  und  An- 
schwellung gezeigt ;  die  Wunde  schmerzte  nur  im  Moment  der  Entstehung 
und  einige  Zeit  danach.  Es  entsteht  keine  Narbe.  Diese  Art  von  Wund- 
heilung stellt  die  sog.  unmittelbare  Vereinigung  dar.  Die  micro- 
scopischen  Vorgänge  verhalten  sich  gleich  denen  der  folgenden  Art. 

Vergl.  darüber  Macartney  (Treat.  on  inflamm. )»  Paget  und  Thiersch. 

ß)  Bei  der  eigentlichen  Heilung  per  primam  inten- 
tionem ist  die  Blutung  der  Wundfläche  stärker.  Nachdem  dieselbe 
aus  den  verletzten  grösseren  Gefässen  aufgehört  hat,  dauert  meist  noch 
eine  geringe  Blutung  aus  den  kleinsten  Gefässen  fort.  Das  Blut  läuft 
theils  ab,  theils  sammelt  es  sich  in  der  Wunde,  theils  infiltrirt  es  sich  in 
die  umliegenden  Theile.  (Von  der  Lymphe  gilt  dasselbe :  sie  mischt  sich 
dem  Blute  bei.)  Das  Blut  gerinnt  an  diesen  Stellen,  und  zum  Theil  da- 
durch tritt  eine  Verklebung  derWundr  ander  ein.  Grösstentheils 
aber  erfolgt  die  Verklebung  durch  eine  die  Wundflächen  selbst  infiltri- 
rende  eiweissreiche  Flüssigkeit.  Hat  die  Blutung  aufgehört,  so  erscheint 
die  Wunde  feucht  und  entleert  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit ;  bei  Be- 
rührung, Bewegung  u.  s.  w.  blutet  sie  aber  noch  leicht.  —  Unmittelbar 
nach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  der 
Wundfläche  noch  scharf  und  deutlich  zu  unterscheiden.  Schon  nach 
wenigen  Stuuden  aber  sind  sie  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden ,  in- 
dem eine  dünne,  gallertige,  nicht  mehi*  abwischbare  Flüssigkeit  ihnen 
nicht  nur  aufliegt,  sondern  auch  die  oberflächliche  Schicht  infiltrirt.  In 
Folge  der  durch  die  Verletzung  selbst  und  durch  die  Thrombose  der  Ge- 
fässe  hervorgerufnen  Hyperämie  entsteht  eine  albuminöse  Exsudation 
meist  mit  kleinen  Hämorrhagien.  Es  schwellen  die  Wundränder  theils 
durch  die  Hyperämie,  Exsudation  und  Hämorrhagie,  theils  durch  die 
schon  nach  wenigen  Stunden  beginnende  Zellenneubildung  an  und  röthen 
sich.  Einige  Tage  nach  der  Verletzung  tritt  eine  Necrose  der  der  Wunde 
zunächst  liegenden  Theile,  sowohl  der  durch  die  Verletzung  selbst  be- 
troffnen, als  der  durch  die  feste  Ümschliessung  mit  geronnenem  Faser- 
stoff in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigten  ein.     Die  Menge  des  Necro- 
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tischen  ist  bei  der  Heilimg  per  primam  intentionem  stets  sehr  gering. 
Die  necrotischen  Partikehi  werden  zum  grössten  Theil  resorbirt. 

Die  definitiveVereinigung  geschieht  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  von  Gefässen.  Die  Gmndsubstanz  des  Bindegewebes 
der  Wundränder  verliert  ihre  fasrige  Structur,  wird  homogen  und  gallert* 
artig.  Nach  den  Meisten  theilen  sich  seine  Körperchen  und  die  CapiUar- 
keme  und  werden  zuerst  zu  runden^  bald  zu  spindelförmigen  Zellen, 
welche  neue  Orundsubstanz  ausscheiden  und  dadurch  die  Vereinigung 
einleiten ;  nach  Andern  geschieht  dies  von  den  farblosen  Blutkörperchen, 
welche  aus  den  Gefässen  auswanderten.  An  Stelle  der  zunächst  der 
Wundfläche  liegenden  obturirten  Gef^se  entstehen  neue  GefUsse,  welche 
mit  den  gegenüberliegenden  in  Communication  treten:  hiermit  werden 
die  gerötheten  und  geschwoUnen  Wundränder  blass  und  schwellen  ab. 

Die  homogene,  gallertartige  oder  nur  undeutlich  fasrige  Grund- 
substanz mit  den  reichlichen,  rundlichen  und  spindelförmigen,  einkernigen, 
seltner  mehrkemigen  Zellen  und  mit  reichlichen,  theils  ursprünglichen, 
grösstentheils  aber  neugebildeten  Capillaren,  heisst  Granulations- 
gewebe (entzündliche  Neubildung,  primäres  Zellengewebe,  plastisch 
infiltrirtes,  plasmatisches  Gewebe). 

Die  älteste,  Hunt  er 'sehe  Ansicht,  wonach  die  Vereinigung  der  Wimd- 
fläche  durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe  geschieht,  hat  sich  nach  microscopi- 
schen  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  —  Wywodzoff  schloss  aus  Experimenten, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutfaserstoff  zu  Intercellularsubstanz,  die 
farblosen  Blutkörperchen  zu  Bindegewebe  und  Geissen  werden.  (?)  —  Nach  den 
Experimenten  von  Thiersoh,  welcher  Meerschweinchen  und  Ratten  Schnitt- 
wunden der  Zunge  beibrachte  und  Injectionen  derselben  verschiedne  Zeit  nach  den 
Schnitten  vornahm,  existirt  die  sog.  Zwischensubstanz  der  Wundfläche  gar  nicht ; 
ihr  Anschein  entsteht  durch  die  die  Wundflächen  selbst  inflltrirende  blutige  und 
albuminöse  Flüssigkeit.  Die  weiteren  Veränderungen  geschehen  nun  theils  zwischen 
den  Gefässen,  wo  reichliche  Zellennenbildung  eintritt,  theils  in  der  Gefäss wand 
selbst.  Auch  diese,  und  zwar  sowohl  bei  Capillaren,  als  bei  kleineren  Arterien 
und  Venen,  zeigt  eine  Infiltration  ihrer  Wand  mit  Granulationszellen.  Zwischen 
diesen  tritt  durch  feinste,  auch  fQr  die  Injectionsmasse  durchgängige  Oeffnungen 
Blutflüssigkeit  aus  dem  Innern  des  Gefässes  heraus,  in  die  Zwischenräume  der 
Granulationszellen  (welche  gleichfalls  künstlich  injicirt  werden  können),  und  ge- 
langt durch  eine  andre  Gefässwand  wieder  in's  Innere  des  Gefässes.  Dieser  Ueber- 
tritt,  welcher  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgt,  geschieht  rascher  von  Capillar- 
gefäss  zu  Capillargefäss,  als  von  Arterie  zu  Vene.  Die  Capillaren  wandeln  sich 
bald  nach  der  Verletzung,  zuerst  am  Schnittende,  durch  Wucherung  ihrer  Kerne 
in  solide  Zellenstränge  mit  intercellulären  Bahnen  um,  welche  von  dem  offen- 
gebliebnen  l'heile  des  Capillarrohrs  mit  Blutplasma  gespeist  werden.  In  den 
grössern  Gefässen  geschieht  dasselbe  durch  Wucherung  ihres  Epithels.  Etc.  Von 
diesen  provisorischen  intercellulären  Bahnen  veröden  die  meisten,  während  ein- 
zelne sich  erweitem  und  aus  den  sie  umgebenden  Zellen  eine  Wand  entsteht;  die 
dazwischen  bleibenden  Zelleninseln  werden  zu  Bindegewebe.  Zuletzt  kehren  auch 
die  ursprünglich  vorhandnen,  durch  Zellenwucherung  aufgelockerten  Gefässe  zur 
Norm  zurück. 

Wie  sich  hierbei  die  Lymphge fasse  verhalten,  ist  noch  unbekannt:  die 
ursprünglichen  gehen  wahrscheinlich  zu  Grunde ;  neue  entstehen  wohl  erst  nach 
der  Bildung  der  Blutgefässe.    S.  Lösch  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385). 

y)  Bei  der  Heilung  per  secundam  intentionem  sind  die 
Vorgänge  im  Anfang  wesentlich  dieselben.     Es  fehlt  aber  eine  directe 
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Verklebung  der  Wundränder.  Vielmehr  fliesst  nach  Aufhören  der  starkem 
Blutung,  am  2.  bis  3.  Tage,  von  der  Wundfläche  eine  dünne,  blutig- 
seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  theils  von  der  fortdauernden  Blutung  aus 
kleinen  Gefilssen  herrührt,  theils  Entzündungsproduct  der  Wundränder 
ist^  Diese  Wundflüssigkeit  wird  allmälig  heller ,  enthMt  weniger  Blut- 
körperchen und  zeigt  vom  3.  bis  5.  Tage  an  die  Beschaffenheit  gewöhn- 
lichen Eiters.  Mit  der  Wundflüssigkeit,  mit  Abnahme  der  Oharpie  u.  s.  w. 
werden  auch,  am  2.  bis  4.  Tage  nacli  der  Verletzung,  die  necrotisehen 
Theile  der  Wundränder  entfernt.  Dieselben  sind  sehr  klein,  an  Sehnen, 
Fascien  und  Ejiochen  häufig  grösser.  Sie  bilden  mit  dem  Extravasat  und 
Exsudat  meist  eine  braunröthliche,  schmierige,  bisweilen  eigenthümlich 
riechende  Substanz.  —  Die  Wunde,  deren  Aussehen  Anfangs  dem  oben 
geschilderten  gleicht,  ist  am  2.  bis  4.  Tage  schmufczigröthlich,  riecht 
unangenehm,  ihre  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden: ^sie  ist  unrein ^^  Vom  3.  bis  5.  Tage  an  wird  sie  blassroth, 
weich,  glatt  oder  etwas  uneben,  aber  noch  nicht  granulirt :  ^aie  reinigt 
sich^^  An  ihrer  Oberfläche  findet  theils  Abstossung  kleinster  necrotischer 
Oewebsfetzen,  theils  Eiterung  statt.  Erst  am  4.  bis  5.  Tage  nach  der 
Verletzung  sieht  man  unter  fortdauernder  Eiterabsonderung  auf  der 
Wundfläche  eine  Menge  kleiner,  rundlicher,  fester,  warzenähnlicher 
Hervorragungen,  die  sog.  Granulationen  oder  Fleisch  Wärzchen. 
Letztere  nehmen  an  Menge,  Weichheit  und  Grösse  zu,  bis  schliesslich  die 
ganze  Wunde  mit  ihnen  erfüllt  ist«  Man  kann  demnach  jetzt  an  der 
granulirenden  eiternden  Wunde  zwei  Schichten  unterscheiden :  eine  ober- 
flächliche, sog.  pyogene  Schicht,  welche  aus  meist  mehrkernigen 
(zu  keiner  weiteren  Gewebsbildung  fähigen)  Eiterkörperchen  und  aus 
schleimiger  Grundsubstanz  besteht,  welche  allmälig  weggeschwemmt 
wird  und  aus  der  tiefern  Schicht  sich  bildet, — und  eine  tiefere,  plasma- 
tische oder  plastisch  infiltrirte  Schicht,  welche  dem  oben  geschilderten 
Granulatiousgewebe  gleicht.  Beide  Schichten  gehen  allmälig  und  in 
unregelmässiger  Begrenzung  ineinander,  letztere  geht  ebenso  in  das 
normale  Gewebe  über.  —  Nachdem  die  Granulationen  und  die  Eiterung 
mehrere  Tage  oder  Wochen  bestanden  haben,  wird  die  Eiterabsonderung 
geiinger;  die  Granulationen  werden  allmälig  kleiner,  weniger  um- 
schrieben, fester,  blutärmer  und  gehen  in  gefasshaltiges,  zuerst  homo- 
genes, dann  fasriges  Bindegewebe  über.  Dabei  persistiren  Anfangs  die 
Gefasse  und  die  Grundsubstanz,  die  reichlichen  runden  Zellen  der  Ober- 
fläche fliessen  ab,  während  die  der  Tiefe  theils  resorbirt  werden,  theils 
sich  in  Bindegewebskörperchen  umwandeln. 

Die  per  primam,  sowie  die  per  secundam  intentionem  entstandne 
Narbe  ist  Anfangs  noch  gefassreich,  weich,  zart.  Allmälig  wird  sie 
blasser,  gefassärmer,  härter  und  kleiner:  sog.  Coütraction  des 
Narbengewebes.  —  Die  Vernarbung  wird  zunächst  eingeleitet  durch 
Obliteration  der  oberflächlichen  Granulationsgefässe  und  Verschwinden 
der   homogenen  Intercellularsubstanz. .  Dadurch   entstehen   faserartige 
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Züge^  welche  von  Faserzellen  umgeben  sind.     Die  Granulationen  selbst 
werden  damit  diflFuser,  blässer. 

Zuletzt  entstellt  zuerst  meist  am  Rande,  seltner  entfernt  von  diesem, 
bei  eiternden  Wunden  mit  Aufhören  der  Eiterung,  junge  Epidermis, 
(lieber  deren  Bildung  s.  u.) 

Die  Granulationen  sind  nicht  eine  Nachahmung  oder  ein  Ueberbleibsel  der 
Hantpapillen,  sondern  Neubildungen  eines  eigenthümliehen,  Jungen,  gefässhaltigen 
Bindegewebes  in  papillärer  Form.  In  der  Haut  entsprechen  sie  allerdings  dem 
Papillen;  im  Unterhautzellgewebe  aber  liegen  sie  zwischen  den  kleinen  Fett- 
lappchen,  in  Muskeln,  Sehnen  u.  s.  w.  zwischen  den  einzelnen  Faserbündeln :  sie 
entsprechen  somit  den  besonders  gefässreichen  und  einer  reichlichem  Exsudation 
fähigen  Organstellen. 

Die  Granulationen  zeigen  in  den  verschiednen  Zeiten  ihres  Bestehens  eine 
etwas  verschiedne  Structur.  Anfangs  bestehen  sie  aus  dem  homogen  gewordnen 
Bindegewebe  der  Wundstelle  und  aus  Zellen,  welche  theils  farblosen  einkernigen 
Blutkörperchen  gleichen,  theils  spindelförmig  sind,  theils  Zwischenformen  dar- 
stellen. In  den  nächsten  Tagen  entstehen  zahlreiche  Capillaren  in  den  Granula- 
tionen, die  spindelförmigen  Zellen  übertreffen  die  runden  an  Zahl,  werden  länger, 
Ihre  Ausläufer  fadenförmig,  ihr  Kern  grösser.  Jetzt  bestehen  die  Granulationen 
aus  einem  weichen,  homogenen,  schleimhaltigen  Gewebe,  welches  theils  Ueberrest 
des  alten  Gewebes,  vorzugsweise  aber  Product  der  neugebildeten,  resp.  einge- 
wanderten Zellen  ist,  und  aus  Faserzellen  mit  zwei  oder  mehr  Ausläufern,  sowie 
aus  einzelnen  Eiterkörperchen.  Die  Gefässe  der  Granulationen  sind  sehr  reich- 
lich, bilden  an  deren  Spitze  ein  dichtes,  strotzend  mit  Blut  erfülltes  Netzwerk, 
von  dem  nach  der  Basis  hin  zwei  oder  mehr,  dickere  oder  dünnere,  gleichfalls 
capillare  Stämme  gehen,  welche  jenes  Netzwerk  mit  den  ursprünglichen  Geissen 
der  Stelle  verbinden.  Die  Capillaren  der  Granulationen  gleichen  gewöhnlichen 
Capillaren,  haben  besondre  kernhaltige  Wände  und  können  künstlich  injidrt 
werden.  Nerven  und  Lymphgefässe  sind  in  Granulationennicht  sicher  beobachtet. 
Ihre  Oberfläche  ist  Anfangs  ohne  Epithelien.  Dieser  Bau  der  Granulationen,  be- 
sonders ihre  Gefässeinrichtung  erklärt  die  fortdauernde  Exsudation  von  Plasma 
und  die  Emigration  von  Blutkörperchen  an  ihrer  Oberfläche.  —  Die  tiefe  Schicht 
der  Granulationen  und  das  Gewebe,  mit  dem  sie  auf  dem  Grunde  zusammen- 
hängen, unterscheidet  sich  nur  durch  'grössere  Festigkeit,  schwerere  Faserbarkeit, 
spärlichere  Gefässe  und  reichlichere  Faserzellen. 

Die  Granulationen  sind  in  manchen  Fällen  wuchernd  und  fungös  (sog. 
wildes  Fleisch,  Caro  luxurians):  sie  ragen  dann  pilzförmig  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hervor,  sind  meist  sehr  weich,  meist  reicher  an  Gefässen, 
bisweilen  ärmer  daran ;  der  abgesonderte  Eiter  ist  schleimig,  zellenärmer.  Das 
sog.  wilde  Fleisch  zeigt  nach  Rindfleisch  ein  deutlicher  ausgebildetes  Stroma, 
welches  dem  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist ;  sowie  bisweilen  stellenweise  Heerde, 
welche  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Bisweilen  kommen  darin  sog.  Riesenzellen 
mit  vielfachen  Ausläufern  und  zahlreichen  Kernen  vor.  —  Erethisch  nennt  man 
Granulationen,  welche  sehr  schmerzhaft  und  dabei  meist  wuchernd  und  leicht 
blutend  sind.  —  In  einem  Falle  von  sog.  irritabeln  Granulationen  fand  Rind- 
fleisch einen  grossen  Reichthum  von  Nervenfasern. 

Bei  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Granulationen,  bei  Pyämie,  bei  allen 
schweren  Krankheiten  gegen  Ende  des  Lebens  werden  die  Granulationen  glatt, 
roth,  spiegelnd  und  sondern  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab. 

Eine  Abart  «der  Heilung  per  secundam  intentionem  ist  die  Heilung  mit 
Bildung  von  Schorfen.  Bei  den  Thieren  ist  diese  Heilung  auf  trocknem 
Wege  geradezu  Regel,  so  dass  man  selbst  bei  eingreifenden  Experimenten  keinen 
oder  nur  sehr  spärlichen  Eiter  erhält.  Beim  Menschen  kommt  dieselbe  theils 
seltner  vor  (meist  nur  an  kleinen,  wenig  eiternden  Wunden),  theils  wird  sie,  wo 
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ne  eintritt  oder  eintreten  würde,  von  den  Chirurgen  meist  gehindert.  Sie  findet 
sich  bei  gewöhnlichen  Schnittwunden ,  bei  Verbrennungen,  selten  bei  schon  granu- 
lirenden  Wunden.  Der  Schorf  oder  die  Kruste  besteht  aus  Blut,  Eiter, 
andrem  Wnndsecret,  sowie  gleichzeitig  aus  Schmutz,  oder  ans  Pulvern  verschiedner 
Art,  ans  Watte  n.  s.  w.,  welche  auf  die  Wnodfiäche  applicirt  wurden.  Der  Schorf 
bleibt  so  lange  fest  an  der  Wunde  haften ,  bis  darunter  Vemarbnng  eingetreten  ist. 
Letztere  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen ,  bei  der  Heilung  per  secundam 
intentionem  eintretenden  Narben  durch  das  Fehlen  der  Narbencontractur. 

Bisweilen  gehen  die  Narben  nicht  die  sog.  Narbencontractur  ein ,  sondern 
kypertrophiren,  so  dass  sie  verschieden  grosse  Geschwülste  darstellen.  Be- 
sonders ist  dies  der  Fall  bei  kleinen  lange  eiternden  Wunden,  nach  der  Einstechung 
der  Ohrringe,  bei  den  Narben  nach  Verbrennungen ,  namentlich  mit  Schiesspnlver, 
brennendem  Oele. 

Die  sog.  Narbencontractur,  welche  bei  den  per  primara  und  besonders 
bei  den  per  secundam  intentionem  heilenden  Wunden  regelmässig  vorkommt ,  ver- 
dient bei  zahlreichen ,  besonders  plastischen  Operationen ,  bei  den  Wunden  in  der 
Umgebung  der  Augen,  des  Mundes  u.  s.  w.,  bei  Verbrennungswunden  u.  s.  f.  be- 
sondre Berücksichtigung  von  Seite  der  practischen  Chirurgen.  Ja  sie  wird  bis- 
weilen geradezu  benutzt,  z.  B.  zur  Heilung  des  Entropium.  Ihre  allgemeinen 
Ursachen  liegen  in  der  Obliteration  der  neugebildeten  Gefässe  und  der  con- 
secutiven  Atrophie  des  Bindegewebes.  Unter  besondern  unbekannten  Verhalt- 
nissen tritt  sie  bei  selbst  kleinen  Wunden  auffallend  stark  auf. 

Die  Narbenbildung  erfolgt  bei  verschiednen  Individuen  in  verschiedner  Zeit, 
ohne  dass  wir  gewöhnlich  die  Ursache  davon  angeben  können.  Bei  manchen 
Menschen  heilen  Wunden  aller  Art  sehr  rasch  (sog.  gute  Heilhaut) ,  häufig  selbst 
l>ei  Tuberculosen  und  Krebsigen  (namentlich  die  Exstirpationswunden  von  Epithel- 
krebsen) ;  bei  Andern,  sowohl  Gesunden ,  als  besonders  bei  Säufern ,  geschieht  die 
Vernarbung  meist  langsam. 

Die  Heilung  von  Sehnen-,  Schleimhaut-,  Drüsen- 
Wunden  u.  8.  w. ,.  sowie  die  Wiederanheilung  fast  ganz  oder 
gänzlich  getrennt  gewesner  Körpertheile  (Nasenspitzen, 
Ohren,  Finger  u.  s.  w.)  geht  auf  wesentlich  gleiche  Weise  wie  die 
Heilung  von  Hautwunden  vor  sich. 

Die  Bildung  von  sog.  Kapseln  um  fremde  Körper, 
z.  B.   Schrotkörner,   Kugeln,    Nadeln   u.  s.  w. ,    um   Parasiten,    in 

Organen  aller  Art  geschieht  ebenso. 

Die  chirurgisch  wichtige  Regeneration  der  Sehnen  nach  der  subcutanen 
Durchschneidung  ist  zuerst  von  Pirogoff,  vorzugsweise  von  Thierfelder, 
dann  von  Boner,  Adams  u.  A.  sicher  erwiesen. 

Ob  in  derartigen  FäUen  die  Granulationszellen ,  wie  man  bis  vor  Kurzem  all- 
gemein annahm ,  nur  aus  den  Bindegewebskörperchen ,  oder  gleichzeitig  aus  den 
Capillarkernen ,  in  drüsigen  Organen  aus  den  Drüsenzellen  entstehen ;  oder  ob  sie 
theilweise  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  —  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
angeben.  —  Die  zunächst  der  Wunde  liegenden  Drüsenzellen  gehen  wohl  sämmt- 
lich  zu  Grunde. 

Nach  Holm  und  Stricker  (Wien.  Sitzgsber.  März  1867.  p.  493)  können 
sich  bei  der  traumatischen  Leberentzündung  Leberzellen  nicht  nur  in  Fettkömchen- 
zellen, sondern  auch  in  Fasern  umwandeln ,  so  zwar,  dass  die  Körnchenzelle  zu- 
nächst eine  Körnchenfaser  wird.  Die  Leberzellen  (wie  auch  die  Oapillaren)  liefern 
also  selbst  einen  Theil  des  Materials  zum  fasrigen  Narbengewebe.  —  Eine  andre 
Metamorphose  der  Leberzellen  ist  der  Uebergang  in  sog.  Granulationszellen. 
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B,   Neubildung  von  meist  gefäaahaltigem  Bindegewebe  in  Form  der 
sog,   Bindegewebshypertrophie   oder   der   Bindegewebs^ 

induration. 

Die  Bindegewebshypertrophie  kommt  sehr  häufig  und 
in  fast  allen  Organen  vor.  Sie  besteht  bald  in  der  Hypertrophie  des 
gewöhnlichen  festen  fasrigen  Bindegewebes ,  bald  in  der  Bildung  von 
weichem,  gallertartigem  Bindegewebe,  bald  in  einer  Zunahme  des 
Schleimgewebes  mit  späterer  Umwandlung  desselben  in  homogenes  oder 
fasriges  Bindegewebe,  bald  endlich  in  einer  Umwandlung  von  Capillaren, 
structurlosen  Membranen  u.  s.  w.  zu  einer  bindegewebsähnlichen  Sub- 
stanz. Die  Gefässe  nehmen  dabei  bald  gar  keinen  Antheil,  bald  ver- 
mehren sie  sich  gleichfalls ,  bald  gehen  sie  in  verschiedner  Anzahl  zu 
Grunde. 

Die  Bindegewebshypertrophie  betrifft  entweder  das  ganze  Organ 
oder  nur  einzelne  Organstellen.  Sie  stellt  sich  hiernach  sehr  verschieden 
dar :  im  Allgemeinen  werden  die  Organe  oder  die  Organstellen  grösser 
und  meist  fester,  ihr  Gefkssgehalt  verhält  sich  verschieden;  ihre  Function 
wird  bald  nicht,  bald  in  hohem  Grade  gestört;  letzteres  besonders  in 
Folge  geringerer  Beweglichkeit  der  Organe  und  in  Folge  des  häufig 
consecutiven  Untergangs  der  Gefösse  (functioneller  und  nutritiver)  und 
der  weicheren,  besonders  drüsigen  Gewebstheile. 

Die  Bindegewebshypertrophien  und  die  Bindegewebsgeschwtllste 
mancher  Organe ,  besonders  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  gehen  ohne 
Grenze  in  einander  über. 

Die  Veränderungen  des  neugebildeten  Bindegewebes  sind  die- 
selben wie  die  des  normalen  und  des  bei  der  Wundheilung  entstehenden. 
Am  wichtigsten  besonders  für  drüsige  Organe  (Leber)  und  für  die  von 
sog. Gefässhäuten  umgebnen Organen  (Gehirn  etc.)  ist  die  sog. Narbe n- 
contraction  desselben :  diese  hat  eine  Verminderung  des  Zuflusses  von 
functionellem  oder  nutritivem  Blut  und  durch  beiderlei  Verhältnisse  ver- 
minderte Ernährung  und  Functionirung  der  Organe  zur  Folge.  —  Femer 
sind  bemerkenswerth  die  ödematöse  Infiltration,  die  Hämorrhagie  mit 
Pigmentbildung,  die  Entzündung  mit  Eiterung,  die  Verkalkung  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  Bindegewebshypertrophien  sind  am  häufigsten 

behinderte  Circulation  der  Blut-  und  Lymphgefässe  (s.  p.  198);  femer 

oft  sich  wiederholende  acute  und  namentlich  chronische  Entzündungen 

(sog.  entzündliche  Verhärtung  oder  Induration)  (s.  p.  291).   Häufig  sind 

die  Ursachen  unbekannt. 

Physiologisch  kommt  eine  Bindegewebszunahme  in  der  Schleimhant 
des  Uterus  während  der  Menstruation  nnd  namentlich  während  der  Schwanger- 
schaft vor.  Schon  in  der  zweiten  Schwangerschaftswoche  verdickt  sich  die 
Schleimhaut,  besonders  des  Uteruskörpers  auf  4  —  6  Mm.,  wird  weicher, 
röther  und  faltig ,  und  schliesslich  zur  Decidua  vera.  Letztere  enthält  in  verhält- 
nissmässig  spärlichem  Bindegewebe  sehr  reichliche  Zellen,  vorzugsweise  Züge 
grosser,   kernhaltiger,    spindelförmiger  Zellen.      In  spätem  Schwangerschafts- 
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Perioden  besteht  sie  aus  einer  structnrlosen  Substanz  mit  mehr  Epithel  ähnlichen 
Zellen  nnd  freien  Kernen.  Die  verschiednen  Stadien  der  An-  und  Rüi^bildungr 
der  Decidua  sind  noch  nicht  genau  bekannt. 

Die  bemerkenswerthesten  pathologischen  Bindegewebshypertrophien 
sind  die  folgenden.  ' 

Hypertrophien  der  Lederhaut  kommen  angeboren  oder 
erworben ,  partiell  oder  über  verschieden  grosse  Strecken  ausgebreitet,' 
rein  oder  gleichzeitig  mit  Epidermiswucherung,  Papillen-  und  Gefäss- 
wucherung,  Fettneubildung,  Haarwucherung,  Pigmentiining  u.  s.  w.  vor, 
und  betreffen  bald  beide  Schichten  der  Lederhaut,  bald  nur  oder  vorzugs- 
weise die  obere  oder  untere ,  bald  auch  das  Unterhautgewebe ,  bald  zu- 
gleich  die  tiefem  Bindegewebsschichten   (selbst   das  Periost  und  die 

Knochen). 

Hierher  gehören :  die  Lepra ,  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabnm ; 
die  Pachydermia  nostras  mit  ihren  Unterarten  (Eleph.  laevis  s.  glabra,  El.  papil- 
laris s.  verrucosa,  El.  tuberosa  s.  nodosa  —  El.alba,  fusca  und  nigra  —  El.  Cornea 
—  El.  moUis  und  dura  —  gewöhnliche  und  ulceröse  El.  —  EI.  teleangiectodes  — 
El.  cystica) ,  sowohl  der  Extremitäten ,  vorzugsweise  der  untern ,  als  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien ;  —  die  Hautfaltengeschwulst ;  das  ächte  Keloid ; 
das  sog.  Hantsclerem ;  die  Induration  in  der  Umgebung  chronischer  Unterschenkel- 
geschwüre ;  manche  Fälle  von  sog.  Tumor  albus.  — •  Zum  Theil  gehören  hierher 
auch  die  Ichthyose  und  das  Hauthorn,  die  Warzen  und  Condylome,  manche  weiche 
Warzen,  manches  Molluscum  simplex,  mancher  Naevus  mollusciformis. 

Der  merkwürdige  Fall  des  mit  unzähligen  bis  taubeneigrossen,  weichen ,  an- 
gebomen  Warzen  bedeckten  Mannes,  dessen  gegerbte  und  ausgestopfte  Haut  sich 
is  der  Leipziger  Sammlung  befindet  (Tilesius.  Von  Reinhardt's  Hautkrankheit. 
1793),  sowie  der  Fall,  welcher  das  Titelkupfer  vonVirchow's  Geschwülsten 
bildet,  gehören  gleichfalls  zum  Theil  hierher.  Ich  kenne  ferner  einen  ca.  50jährigen 
Mann ,  welcher  den  obigen  ganz  ähnlich  ist :  sein  Leiden  ist  angeboren ;  einer  der 
Söhne  des  Mannes  ist  mit  demselben  Uebel  behaftet. 

Hypertrophien  der  Schleimhäute  betreffen  kleine  oder 
grössere  Strecken,  die  Papillarschicht  allein,  oder  das  ganze  Schleimhaut- 
gewebe (oder  zugleich  das  Unterschleimhautgewebe ,  das  intermusculäre 
Bindegewebe,  die  Muskelsubstanz  und  die  Serosa).  Neben  ihnen  kommen 
nicht  selten  Hämorrhagien,  Hypertrophie  oder  Atrophie  der  Drüsen  u.  s.  w. 

vor. 

Es  gehören  hierher  die  einfachen  Schleimhautverdickungen ,  besonders  nach 
chronischen  Catarrhen,  die  rein  polypösen  und  die  faltigen  Schleimhauthyper- 
trophien (z.  B.  auf  der  Innenfläche  mancher  Bronchiectasien) ,  zum  Theil  die 
Schleimhautpolypen.  Die  Oberfläche  solcher  Schleimhäute  ist  (meist  in  Folge  der 
Erweiterung  der  Drüsen)  häufig  mit  einem  reichlichen ,  glasigen  oder  kleistrigen 
Schleim  bedeckt.  —  Diese  Hypertrophien  betreffen  in  der  einen  oder  andern  Ge* 
stalt  vorzugsweise  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Bronchien,  des  Magens,  des  Dick- 
darms, des  Uterus,  die  Decidua  vera. 

Hypertrophien  der  fibi*ösen  Häute  finden  sich  am  Periost 
und  Perichondrium  als  primäre  oder  als  consecutive  Processe ;  ebenso  an 
den  Muskelfasern ;  häufig  an  der  Dura  mater  (sog.  Pachymeningitis  chro- 
nica), an  der  Albuginea  der  Hoden  und  Ovarien,  besonders  bei  altem 
Leuten,  an  der  Faserhaut  der  Milz,  der  Nieren,  am  Neurilem,  anSclerotica 
und  Cornea.  —  Hypertrophien  der  Sehnen  und  Bänder,  sowie  des  Binde- 
gewebsantheils  der  Faserknorpel  kommen   meist  bei  chronischen  Ent- 
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Zündungen  und  mit  ähnlichen  Affectionen  der  angrenzenden  Theile ,  be- 
sonders der  Knochen,  vor. 

Hypertrophien  der  sog.  Gefässhäute,  der  Pia  mater  mit 
den  Plexus  chorioidei ,  der  Iris  u.  s.  w.  kommen  allgemein  oder  partiell 

in  Form  von  Trübungen,  Verdickungen  u.  s.  w.  häufig  vor. 

Kussmaul  und  Maier  (Areb.  f.  hlin.  Med.  1866.  I,  p.  484)  fEindeii  in 
einem  klinisch  merkwürdigen  Faile  (rasch  entstandne  allg^emeine  Muskellähmungf 
mit  Verlust  der  electrischen  Contractilitat,  heftige  Schmerzen,  kleine  subcutane 
Geschwülste  u.  s.  wO  eigenthümliche  Verdickung  zahlloser  feinerer  Arterienzweige, 
bedingt  durch  Neubildung  von  Zellen ,  Kernen  und  Bindegewebe  in  der  Adventitia 
und  Ton  Kernen  in  den  Muskelzellen  der  Media:  sog.  Periarteriitis  nodosa. 
In  Folge  dieser  Affection  werden  die  GefSsse  bald  anenrysmatisch  erweitert ,  bald 
▼erengt. 

Hypertrophien  der  homogenen  Bindegewebshäute, 

wie  der  Hüllen  der  Malpighi' sehen  Körper  der  Milz,  der  solitären  und 

Peyer*schen  Follikel  u.  s.  w.,  ferner  der  sog.  Membranae  propriae  der 

meisten  trauben-  und  schlauchförmigen  Drüsen ,  der  Hoden ,  der  Graaf  r 

sehen  Follikel,  der  Malpighi' sehen  Körper  der  Nieren,  der  Hamcanälchen, 

der  Leber  u.  s.  w.  kommen  häufig  vor,  selten  allein,  meist  neben  ver- 

schiednen  chronischen  Veränderungen  der  Drüsenelemente,  des  umliegenden 

Bindegewebes  und  der  Capillaren. 

Die  Hypertrophien  des  areolärenBindegewebes  be- 
treffen gleichfalls  dasselbe  an  allen  Stellen :  das  Fettgewebe  unter 
der  Haut,  das  der  Knochen,  in  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.,  selten  allein, 
meist  gleichzeitig  mit  den  überliegenden  Theilen  (z.  B.  äusserer  Haut, 
Bauchfell),  häufig  in  der  Umgebung  von  chronischen  Geschwüren,  Fisteln, 
cariösen  Knochen,  u.  s.  w. 

Das  subseröse,  submucöse,  intermusculäre  und  inter- 
acinöse  Bindegewebe,  das  lockre  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  grossen  Eingeweide ,  der  Gefasse  und  Nerven  u.  s.  w.  zeigt  Hyper- 
trophien verschiedner  Ausdehnung  und  verschied nen  Grades,  welche 
selten  für  sich ,  meist  neben  chronisch  entzündlichen  Processen  der  um- 
liegenden Gewebe  vorkommen. 

Durch  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  entsteht  ein  dem  Etat  mame- 
lonn^  ähnlicher  Zustand  der  Magenschleimhaut :  sog.  Granularentartung  Freund's 
(Abh.  d.  schles.  Ges.  f.  vat.  CJultur.  1862). 

An  drüsigen  Organen  (Mamma,  Ovarien,  Leber,  Pankreas) 
entstehen  manche  sog.  Hypertrophien,  Indurationen,  die  C irrhosen 
u.  g.  w. ,  welche  sich  wiedeinim  verschieden  gestalten ,  je  nachdem  das 
ganze  Bindegewebe  oder  nur  das  einzelner  Stellen ,  z.  B.  in  der  Mamma, 
in  Lymphdrüsen  das  des  Hilus,  besonders  hypertrophisch  ist.  Gleich- 
zeitig damit  gehen  die  Drüsenzellen  meist  zu  Grunde. 

An  der  Mamma  heissen  die  hierher  gehörigen  Affectionen  Hypertrophie  oder 
gutartige  Induration  oder  diffuses  Fibrom,  auch  harte  Elephantiasis,  Cirrhose 
u.  s.  w. ,  wenn  sie  die  ganze  Mamma  betreffen ;  Fibroid ,  Fibroma  tuberosum  s. 
lobulare,  wenn  sie  partiell  sind.  —  Die  Veränderungen  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
in  Folge  chronischer  Herzfehler  gehören  gleichfalls  hierher ;  sie  combiniren  sich 
oft  mit  Degenerationen  der  drüsigen  Elemente.  —  Bei  denBindegewebsindurationen 
des  Lungengewebes  ist  das  Bindegewebe  um  Bronchien  und  Gefässe ,  sowie  das 
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interlobuläre  Bindegewebe  in  bisweilen  hohem  Grade  verdickt;  von  diesen  sieht 
man  Bindegewebsfasern  in  das  Alveolargewebe  der  Langen  selbst  ausstrahlen,  so 
dass  die  Alveolen  gleichsam  von  Bindegewebe  durchwachsen  sind. 


C.  Neubildung  von  gefäsahaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  Binde- 

gewebegeechwulst 

Neabildnng  von  Bindegewebe  and  Gefassen  kommt  in  fast  jeder 
.6e8chwnlst  vor.  Beide  Gewebe  bilden  entweder  die  Kapsel;  oder 
den  Grundstock ,  oder  die  Scheidewände  (sog.  Stroma)  der  Geschwulst. 
Oder  sie  setzen  den  gi-össten  Theil  derselben  allein  zusammen.  Nur 
letztere  Neubildungen  kommen  hier  in  Betracht.  —  Die  Entstehungs- 
weise s.  p.  402  und  405. 

a.     Die  Geschwulst   aus   festem  oder  geformtem  Binde- 
gewebe, sog.  Fibrom  oder  Fibroid. 

(Fibroma  densums.  compactum,  ächte  Bindegewebs- odör  Faser- 
geschwnlst,   fibröse  Geschwulst,    Desmoid,   Inom,   früher  anch  Chondroid, 

Scirrhns,  Steatom  genannt.) 

Das  feste  Fibrom  besteht  meist  aus  deutlichen  Bindegewebs- 
fasern ,  welche  sich  in  der  mannigfaltigsten  Richtung  durchsetzen  und 
deshalb  schwer  isolirbar  sind,  selten  aus  undeutlich  fasrigem  oder  faltigem 
Bindegewebe:  ausserdem  aus  verschieden  reichlichen  Bindegewebs- 
körperchen ,  aus  verhältnissmässig  zalilreichen-  Gefässen  und  gewöhnlich 
auch  aus  elastischen  Fasern. 

Die  Fibrome  sind  meist  scharf  umschrieben,  selten  diffus:  in 
letzterem  Falle  gehen  sie  in  die  Bindegewebshypertrophien  über.  Ihre 
Grösse  wechselt  vom  kleinsten  Umfange  bis  zu  dem  eines  hochschwangem 
Uterus  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  rund,  rundlich,  oval  etc. ;  ihre 
Peripherie  gleichförmig,  köckrig  oder  lappig.  Sie  sind  auf  dem  Durch- 
schnitt sehr  fest ;  das  Durchschneiden  ist  meist  mit  kreischendem  Geräusch 
verbunden.  Die  Schnittfläche  ist  eben,  glänzend,  meibt  weisslich,  seltner 
grau ,  grauroth ,  gelbroth ,  gewöhnlich  ohne  sichtbare  Gefasse.  Sie  ist 
trocken  oder  zeigt  nur  eine  spärliche  Menge  seröser ,  bisweilen  schwach 
schleimiger  Flüssigkeit.  Sie  ist  bald  ganz  gleichmässig ,  bald  um  einen 
oder  mehrere  Mittelpunkte  concentrisch  geschichtet,  bald  aus  unregel- 
mässig sich  durchkreuzenden  Faserbündeln  zusammengesetzt,  bald  be- 
steht sie  aus  verschieden  gestalteten,  durch  weiches  Bindegewebe 
getrennten   Abtheilungen.     Sie   bietet    meist   deutliche   Faserung   dar, 

selten  ist  sie  ganz  homogen. 

Nach  Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  IV,  p.  545)  rQhrt  die  eigenthümliche 
Architectonik  der  Fibrome  davon  her ,  dass  sie  von  den  Nervenscheiden  nnd  der 
Adventitia  der  kleineren  Arterien  aasgehen ;  die  Nerven  verkümmern,  die  Arterien 
bleiben.  Hierdarch  wird  es  erklärlich ,  warum  gerade  im  Uterus ,  dessen  Nerven 
und  Gefässe  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  einem  erhebliehen  Wechsel  der 
Dimensionen  unterliegen  und  in  deren  Scheiden  eine  stete  morphologische  Be- 
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wegung  statthat ,  die  Fibrome  besonders  bäoflg  entstehen ;  warum  sie  so  reich  an 
Arterien  sind,  die  bei  jeder  Verletzung  stark  bluten,  weil  sie  sich  nicht  zurückziehen 
können;  warum  manche  Nervengeschwülste  nur  eine  Zeit  lang  oder  gar  nicht 
schmerzen,  indem  die  Nervenfäden  allmälig  zu  Grunde  gehen. 

Fibrome  kommen  vor  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten,  aus- 
gehend von  der  Haut  (als  Elephantiasis  tuberosa  u.  s.  w.),  vom  ünterhaut- 
und  intermuscnlären  Bindegewebe ,  von  Fascien ,  Periost ,  Knochen  und 
Knochenmark;  im  Uterus  und  in  deiasen  Umgebung,  im  subserösen  Ge- 
webe überhaupt ,  im  submucösen  Gewebe ,  besonders  der  Nase  und  des 
Rachens,  seltner  in  dem  des  Larynx,  des  Magens  und  Darms;  an  Nerven 
(als  gewöhnliches  Neurom  und  als  sog.  subcutane,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst oder  sog.  in'itabler  Tutnor) ;  in  drüsigen  Organen ,  besonders 
der  Mamma ,  den  Nieren  (Nephritis  interstitialis  tuberosa)  u.  s.  w. ;  sehr 
selten  in  der  Leber,  dem  Herzen  u.  s.  w. 

Die  Fibrome  kommen  ausser  in  der  Haut  fast  stets  in  einfacher 
Zahl  vor.  Sie  kehren  nach  der  Exstirpation  selten  wieder.  Nur  in 
ganz  einzelnen  Fällen  fanden  sich  metastatische  Fibrome,  besoiiders 
in  den  Lungen  und  serösen  Häuten.  —  Die  Organe  und  Gewebe,  welche 
Sitz  des  Fibroms  sind ,  sowie  der  Gesammtorganismus  leiden  fast  stets 
nur  durch  die  Grösse  der  Geschwulst. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  geschieht  meist  sehr  langsam. 

Die  Metamorphosen  der  Fibrome  n^imen  eine  oder  mehrere 
Stellen,  selten  die  ganze  Geschwulst  ein.  Es  sind :  die  Hämorrhagie 
mit  consecutiver  Pigmentirung ,  vielleicht  auch  Cystenbildung ;  —  die 
Verkalkung;  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  des  Centrums ,  seltner 
in  der  Peripherie;  sie  macht  die  Consistenz  der  Geschwulst  bald  nur 
bröcklig  oder  kreidig,  bald  steinhart;  —  die  Verknöcherung, 
selten;  meist  nur  stellenweise;  —  die  Fettmetamorphose,  wo- 
durch einzelne  Stellen  der  Geschwulst  gelblich  und  weich,  bisweilen 
höhlenartig  werden;  —  die  Entzündung,  bisweilen  mit  Abscess- 
bildung,  häufiger  mit  nachfolgender  Verjauchung;  bisweilen  mit  spontaner 
Elimination.  —  Die  Resorption  von  Fibromen  (spontan  oder  durch  Medi- 
camente) ist  noch  sehr  fraglich. 

Die  Combinationen  der  Fibrome  mit  andern  Geschwulstarten 
sind  verhältnissmässig  häufig.  Sie  sind  entweder  von  Anfang  an  vor- 
handen :  eigentlich  sog.  Combination ;  oder  sie  bilden  sich  erst  in  dem 
entwickelten  Fibrom:  sog.  Degeneration.  Besonders  erwähnenswerth 
sind:  die  stellenweise  Neubildung  von  Schleimgewebe,  Fibroma 
myxomatosum  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Oedem  derselben) ;  —  die 
lipomatöse  Umwandlung,  F.  lipomatodes,  selten ;  —  die  Neubildung  von 
organischen  Muskelfasern,  das  früher  sog.  Fibroid  (s.Myom); 
—  die  sarcomatöse  Entartung ,  welche  in  ihren  geringsten  Graden, 
in  Form  von  Zügen ,  welche  aus  dicht  bei  einander  liegenden  spindel- 
föi-migen  Zellen  bestehen,  nicht  selten  vorkommt,  und  bald  die  ursprüng- 
liche, bald  die  nach  der  Exstirpation  recidive  Geschwulst  betrifl^  (F.  sar- 
comatosum);  —  die  cavernöse  Entartung,  wodurch  das  Fibrom 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  27 
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stellenweise  oder  dnrchans  dem  schwangern  ütems  ähnlich  wird ;  ^ —  die 
Combination  mit  Cysten  (s.  d.). 

b.   Die  Geschwulst  ans  lockerem  oder  areolärem  Binde- 
gewebe. 

(Sogenannte   Fibroma    areolare   s.    laxum;    Zellgewebsfasergesch Wulst 
( J.  M  fi  1 1  e  r),  Bindegewebsgeschwulst  (J.  Vogel),  eiweisshaltiges  Fibroid 

(Schuh),  flbro-cellalar  tnmour  (Paget). 

Das  areolare  Fibrom  besteht  ans  Bündeln  von  gefässhaltigem^ 
fasrigem  oder  homogenem  Bindegewebe,  welche  zwischen  sich  verschieden 
zahlreiche ,  verschieden  grosse  und  verschieden  geformte,  mit  seröser 
oder  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  lassen. —  £s  zeigt  vielfache 
üebergänge  in  das  feste  Fibrom  und  in  die  Bindegewebshypertrophie. 

Die  Geschwülste  sind  von  sehr  verschiedner,  nicht  selten  bedentender 
Grösse  und  von  regelmässig  rundlicher,  gleichmässiger  oder  lappiger  Ge- 
stalt Ihre  Oberfläche  ist  meist  hellgelblich  gefärbt  und  weich  anzufühlen. 
Die  Schnittfläche  zeigt  eine  der  Oberfläche  .entsprechende  Farbe  und 
Lappung.  Die  Lappen  sind  grösstentheils  von  einander  getrennt^ 
stellenweise  hängen  sie  unter  einander  zusammen.  Die  Schnittfläche 
gleicht  bald  ödematösem  Bindegewebe  und  entleert  reichliche  Mengen 
von  Flüssigkeit,  wonac^  die  Geschwulst  coUabirt,  fester  und  weicheren 
Fibromen  ähnlich  wird ;  bald  enthält  sie  zahlreiche  cystenartige  Räume. 

Die  areolären  Fibrome  kommen  in  circumscripter  oder  diffuser 
Gestalt  vor.  Erstere  finden  sich  in  Haut  und  Unterhautbindegewebe, 
besonders  des  Scrotum,  der  grossen  Schamlippen,  der  Umgebung  der 
Vagina,  im  intermusculären  Bindegewebe,  Periost,  in  der  Knochen- 
substanz der  Extremitäten,  in  Uterus,  Mamma  u.  s.  w.  Letztere  kommen 
am  häufigsten  in  der  äussern  Haut  verschiedner  Stellen  vor  als  sog. 
weiche  Warze,  Molluscum  lipomatodes,  Cutis  pendula,  Fibroma  molluscum 
und  als  Leontiasis ;  femer  ids  Elephantiasis  des  Scrotum,  Präputium,  der 
Schamlippen,  der  Clitoris,  der  Extremitäten,  der  Nase,  der  Ohren ;  sowie 
endlich  im  submucösen  Bindegewebe  des  Rachens,  der  Nase,  des  Larynx, 
des  Uterus  u.  s.  w.  in  Gestalt  sog.  Polypen. 

Sehr  häufig  finden  sich  in  diesen  Geschwülsten  an  verschiednen 
Stellen  verschiedne  Metamorphosen  (Fett-,  Kalk-,  Pigmentmetamor- 
phose); femer  Abscesse  in  verschiedner  Entwicklung;  oder  geringe  Bei- 
mischungen von  Fett-,  Knorpel-,  saroomatösem  Gewebe  u.  s.  w., 
wodurch  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  im  höchsten  Grade  bunt 
werden  kann.  Finden  sich  die  letztgenannten  Gewebe  in  grösseren 
Mengen,  so  werden  die  Geschwülste  zu  Lipomen,  Enchondromen,  Sar- 
comen  u.  s.  w. 
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c.  Die   Schleimgewebs-   oder  Schleimgeschwulst^    das 

Myxom. 

(Tumor  macosas ;  CoUonema;  Gallert- oder  Colloidsarcom.) 

J.  Müller.  Arch.  f.  Anat,  Phys.  a.  s.  w.  1836.  CCXIX.  —  Virchow. 
Arch.  1857.  XI,  p.  286.   Die  Geschwülste.  I,  p.  396. 

Das  Myxom  kommt  rein  oder  gemischt  mit  andern  Geweben  vor. 

Das  reine  Myxom  besteht  ausser  aus  spärlichem  gefässarmem 

Bindegewebe  (welches  aber  auch  fehlen  kann)  nur  aus  Schleimgewebe, 

d.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  stern-  oder  spindelförmigen, 
unter  einander  anastomosirenden ,  oder  (in  jungen  Geschwülsten)  mit 
kleinen,  runden,  den  Schleimkörperchen  ähnlichen  Zellen. 

Das  reine  Myxom  bildet  weiche,  häufig  fluctuirende,  durchscheinende, 
meist  blutarme  Massen ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gewöhnlich  ver- 
schiedne  Septen  aus  Bindegewebe  und  eine  weich-  oder  festgallertige 
Consistenz  zeigen  und  bei  Druck  eine  farblose  oder  schwach  rothe, 
schlüpfrige,  fadenziehende  Masse  entleeren.  Das  Gewebe  ist  je  nach 
dem  Zellenreichthum  durchscheinend,  klar:  Myx.  hyalinum  s.  gela- . 
tinosum,  —  oder  trübe,  weisslich,  selbst  markig:  Myx.  medulläre. 

Häufiger  als  das  reine  Myxom  sind  Mischformen  desselben: 
das  Myx.  fibrosum,  welches  reichlicheres  Bindegewebe ,  oder  auch 
elastisches  Gewebe  enthält;  —  das  Myx.  teleangiectodes,  mit 
reichlichen  Gefassen;  —  das  Myx.  lipomatodes,  welches  durch 
seinen  Gehalt  an  Fettzellen  gleichmässig  oder  fleckig  gelb  aussieht ;  — 
das  Myx.  cartilagineum,  welches  Knorpelzellen  enthält. 

Die  Myxome  finden  sich  häufiger  als  Hyperplasien,  seltner  als 
heteroplastische  Bildungen.  Zu  ersteren  gehört  vorzugsweise  das  Myxom 
der  Placenta  (die  sog.  Trauben-  oder  Blasenmole),  welches  in 
einer  Hypertrophie  des  schleimgewebigen  Grundstocks  der  Chorionzotten, 
meist  im  ganzen  Umfang  der  Eihäute,  besteht.  —  Von  vielen  Myxomen 
ist  ^s  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  hyperplastischer  oder  heteroplastischer 
Natur  sind;  hierher  gehören  die  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe,  an  Fascien  —  namentlich  des  Oberschenkels,  Kückens, 
der  Hand,  der  Wangen ,  des  Kieferwinkels ,  der  Schamlippen ;  femer  die 
an  peripherischen  Nerven;  vielleicht  auch  in  Knochen,  besonders  im 
Mark  derselben,  namentlich  derELiefer-  und  Röhrenknochen. — Hetero- 
plastisch  sind  die  Myxome  im  Innern  und  in  der  Umgebung  drüsiger 
Organe  (Speicheldrüsen ,  Brustdrüsen,  Hoden,  Schilddrüse) ;  seltner  die 
im  Gehirn  und  dessen  Häuten ,  die  in  Schleimhäuten  (Harnblase)  u.  s.  w. 
Manche  Myxome ,  die  heteroplastisch  erscheinen ,  sind  vielleicht  Hyper- 
plasien, indem  Reste  vom  Schleimgewebe  aus  der  Fötalzeit  fortbestehen, 
ohne,  wie  normal,  in  Fettgewebe  überzugehen. 

Die  Myxome  haben  meist  Geschwulstform,  selten  sind  sie  diftas 
(manche  sog.  Hypertrophien  der  Mamma).  Die  Geschwülste  sind  meist 
rund  und  gleichmässig,  selten  gelappt;  meist  sind  sie  klein.     Sie  sind 
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meist  einfach ;  nur  an  den  Nerven  bisweilen  mehrfach.  Nach  der  Ex- 
«ürpation  kehren  sie  selten  wieder.     Selten  bilden  sie  Metastasen. 

Eine  diffusa  Neabildang  von  Scbleimgewebe ,  welche  den  grössten  Theil  der 
granen  Substanz  des  Kleinhirns  einnahm,  fand  Billroth  (Arch.  d.  Heilk.  III, 
p.  47).  Alle  kleinen  Oefasse  und  Capillaren  waren  mit  einer  dicken  Adventitia, 
welche  aus  Schleimgewebe  bestand,  umgeben. 

Jarotzky  und  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  88)  beschreiben 
eine  intraparietale  und  intravasculäre  Weiterehtwicklunj;  der  myxomatös  ent- 
arteten ChorioDzotten ,  und  vermuthen ,  dass  bei  einem  langem  intrauterinen  Be- 
stand der  Mole  (etwa  über  den  3.  Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  der 
Chorionzotten  in  die  Blnträume  der  Uterinsnbstanz  statthaben  mnss.  —  V  o  1  k  - 
mann  (Ib.  XLI.)  beschrieb  schon  ftrüher  einen  Fall  von  interstitieller  destruiren- 
der  Molenbildung. 

W.aldeyer  (Ib.  XLIV,  p.  83)  sah  ein  arborescirendes  Myxom  des 
Samenstranges,  welches  sich  selbständig  in  den  Venen  entwickelte,  deren 
Lumen  ausfüllte  und  einen  Theil  eines  Myxo-chondro-sarcoma  kystomatosum  des 
Hodens  ausmachte. 

W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  beschreibt  das 
myzomatöse  Adenom  der  Schilddrüse  und  erörtert  dessen  Verhaltniss  zum 
gewöhnlichen  Gallertkropf  (Adenoma  gelatinosum  —  s.  p.  356)  und  zum  Gallert- 
krebs (s.  u.)*  Das  myxomatöse  Adenom  bildet  in  der  Schilddrüse  entweder  scharf 
and  kapselartig  umschriebne  Einlagerungen  oder  nicht  scharf  begrenzte  gleich- 
ISrmige  Infiltrationen.  Der  Ausgang  der  Myxombildung  ist  nach  M.  die  Adventitia 
der  kleineren  Arterien. 

lieber  andere  Arten  des  Vorkommens  von  Schleimgewebe  s.  combinirte 
Kenbildungen. 


i?.    Die  Gefässgeschwulst  oder  das  Angiom, 

(Tumor  vasculosus.) 

(Vergl.  die  Handbücher  der  Chirurgie  u.  s.  w.  von  J.  Bell,  Schuh, 
Cruveilhier,  Rokitansky  u.  s.  w.,  sowie  Virchow,  Geschw.  III,  1.  H. 
p.  306.) 

Die  Gefässgeschwülste  characterisiren  sich  dadurch,  dass  sie 
ausser  aus  Bindegewebe  und  andern ,  meist  atrophischen  Geweben  ihrer 
Ursprungsstelle,  theils  aus  neugebildeten,  theils  aus  ursprünglichen  er- 
weiterten Gefassen  bestehen. 

Die  meisten  dieser  Geschwülste  besitzen,  gleich  ihren  physiologischen 
Typen,  die  Eigenschaft  der  Schwellbarkeit  oder  Erectilität, 
d.  h.  unter  gewissen,  meist  unbekannten  Verhältnissen,  femer  in  der 
Hitze  oder  bei  Berührung,  AflFecten  u.  s.  w.,  grösser  und  härter  zu  wer- 
den, sich  dunkler  zu  färben  und  eine  höhere  Temperatur  darzubieten, 
zum  Theil  auch  zu  pulsiren ,  bisweilen  zu  schmerzen.  —  Die  Angiome 
finden  sich  häufiger  einfach,  seltner  zu  mehreren,  am  seltensten  zu  vielen. 
Sie  wachsen  bald,  rasch  oder  langsam,  bis  zum  Tode  oder  bis  zu  ihrer 
Heilung  fort ;  bald  hören  sie  schliesslich  auf  zu  wachsen ;  bald  endlich 
bilden  sie  sich  spontan  zurück  (ohne  nachweisbare  Processe  oder  auf  dem 
Wege  der  Thrombose,  der  Entzündung  und  ülceration).  Sie  wirken 
ausser  durch  die  Verdrängung  der  normalen  Gewebe  nachtheilig  dadurch, 
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dass  sie  an  Haut  und  Schleimhäuten  Erosionen  und  Ulcerationen  und 
hierdurch  oder  nach  Traumen ,  nicht  selten  periodisch ,  Blutungen  von 
gefährlicher  Höhe  veranlassen  können.  Nach  der  Exstirpation  kehren 
sie  sehr  selten  wieder. 

Die  Entwicklnngsweise  der  Gefäsegeschwfilste  ist  im  Einzelneo  noch  nicht 
bekannt.  Meist  ist  ein  Theil  ihrer  Gefässe  nicht  nengebildet ,  sondern  stellt  nur 
die  hochgradig  erweiterten  ursprünglichen  Gefässe  dar.  Was  die  übrigen  GefSsse 
anlangt,  so  entstehen  wahrscheinlich  zuerst  anf  eine  der  früher  (p.  405)  beschriebnen 
Arten  gewöhnliche  enge  Gefässe ,  welche  sich  erst  später  erweitem.  Ihre  Ve^« 
grösserung  geschieht  wahrscheinlich  durch  Granulationsgewebe.  Manche  entstehen 
durch  AnfüUung  des  Netzes  der  Bindegewebskörperchen  mit  filat  (Nenmann, 
Virch.  Arch.  XXI,  p.  280).  —  Die  sog.  Kapsel  der  Angiome  ist  eine  secundäre 
BUdung. 

Die  Ursachen  der  Gefässgeschwülste  sind  meist  unbekannt.  In  einzelnen 
Fällen  waren  Traumen  vorausgegangen.  Andremal  finden  sich  wahrscheinlich  zu- 
erst Lähmungen  der  Gefässnerven  (Vf. ,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  305). 

Die  Blutgefössgeschwülste  kommen  vorzugsweise  in  drei  ver- 
schiednen  Arten  vor.    Ausserdem  gibt  es  eine  Ljmphgefässgeschwnlati 

a.    Die  Capillargefässgeschwnlst  oder  eigentliche 

Teleangiectasie 

(Angioma  capillare,  erectile  Geschwulst,  Gefässmaal,  Naeyus  yasculosus) 

findet  sich  fast  stets  angeboren  oder  entsteht  in  den  ersten  Lebens- 
tagen oder  Wochen ,  selten  in  spätern  Lebensjahren,  nimmt  aber  eratem- 
falls  in  der  Zeit  nach  der  Geburt  meist  rasch  an  Vcdumen  zu.  Am 
häufigsten  kommt  sie  vor  in  der  Haut,  besonders  des  Kopfs,  des 
Halses  und  der  Extremitäten,  wo  sie  bald  nur  in  der  Papillarschicht 
(sog.  Feuermaal),  bald  im  ganzen  Corium  und  im  Fettgewebe  sitzt ;  vor- 
hältnissmässig  selten  ist  sie  in  Schleimhäuten  (besonders  den  Lippen) ; 
noch  seltner  in  Muskeln ,  Knochen ,  besonders  in  schwammiger  Knochen« 
Substanz,  in  der  Zunge,  in  den  Himplexus  und  im  Gehirn. 

Die  Capillargefässgeschwulst  bildet  hirsekorn-,  thaler-,  flachhand- 
grosse  oder  einen  grossen  Theil  des  Gesichts  oder  einer  Extremität  ein- 
nehmende, seltner  scharf  umschriebne ,  meist  diffuse,  meist  flächenartige, 
selten  geschwulstförmige ,  gleichmässige  oder  (besonders  im  Fettgewebe) 
lappige,  meist  bläulichrothe ,  seltner  hell-  (Feuermaal)  oder  dünkelrothe, 
weiche  Massen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gleiohmässig  roth  erscheinen 
oder  von  einzelnen  festeren,  blassen  Stellen  durchsetzt  sind  und  rasch 
zusammenfallen. 

Das  Microscoj  zeigt  als Hauptbestandtheil vielfach geschlängelte^ 
selbst  korkzieherartig  gewundne  Gapillargefässe  in  der  ver- 
schiedensten Anordnung ,  gleichmässig  weit ,  oder  varicös  oder  aneurys- 
matisch  erweitert,  mit  normaler  oder  auffallend  dicker  Wand ,  vielfach  in 
die  arterielle  oder  venöse  Struetur  übergehend ,  häufig  stark  contrahirt^ 
selbst  ganz  leer  und  deshalb  schwerer  zu  erkennen ,  übrigens  meist  mit 
normalem  Blut,  selten  mit  fettigem  Detritus  erfüllt;  femer  kleine  Arterien 
und  Venen ,  welche  nicht  selten  gleich&lls  verdickt  sind.     Die  Getese 
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sind  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  erweiterte  Venen:  Capillar- 
varix,  Teleangiectasis  venosa  s.  Angioma  varicosum.  — 
Ansserdem  enthält  das  Angiom  Bindegewebe ^  wellig  oder  streifig,  mit 
spärlichen  Kernen  von  gleichmässig  geringerer  oder  steilenweise  grösserer 
Mächtigkeit.  In  der  äussern  Haut  finden  sich  daneben  häufig  noch  Fett- 
gewebe (sog.  Teleangiectasia  lipomatodes) ;  Schweiss-  und  Talgdrüsen, 
Haare  mit  ihren  Bälgen  und  nicht  selten  mit  verdickten  glatten  Muskeln. 

Etc. 

Diesog.  GefässknäuelgesehwaUt,  Tumor glomerulosus  (Billroth), 
ist  wahrscheinlich  nar  ein  sehr  gefässreicber  Zottenkrebs. 

b.    Die  caveriiöse  oder  venöse  Geschwulst 
(Angioma  yenosam  s.  caTemosam) 

findet  sich  selten  angeboren,  meist  erworben,  bei  jungem  und  altern 
Individuen,  und  geht  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  aus  der  Te- 
leangiectasie  hervor.  Sie  kommt  am  häufigsten  in  der  Leber  vor, 
namentlich  in  deren  Peripherie,  seltner  in  der  Haut  aller  Körperstellen, 
namentlich  des  Kopfs  (Ohrgegend,  Lippen,  Augengegend  —  besonders 
in  der  Gegend  der  Fötalspalten :  sog.  fissurale  Angiome) ,  nicht  selten 
gleichzeitig  auch  in  der  angrenzenden  Schleimhaut;  im  Unterhaut- 
zeUgewebe,  besonders  in  den  Wangen  und  Augenhöhlen,  auch  den  Ex- 
tremitäten ;  am  seltensten  in  Muskeln  (auch  der  Zunge) ,  meist  zugleich 
mit  den  umliegenden  Geweben,  in  Knochen,  Milz,  Nieren,  Hirnhäuten, 
G^im  u.  s.  w. 

Die  cavemöse  (Geschwulst  ist  meist  rund,  kuglig,  von  verschiedner 
Grösse,  in  der  Leber  meist  höhnen-  bis  wallnussgross.  Sie  ist  bald 
kapselartig  umschrieben,  bald  diffus  (Ang.  cav.  cii*cumscriptum  s.  in- 
capsulatum  und  diffusum):  erstere  sind  meist  kleiner  und  rundlich; 
letztere  können  viel  grösser  werden  und  erscheinen  mehr  flächenhaft  als 
gesehwulstförmig.  Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  cavemösen 
(jfewebe  des  Penis  und  der  Clitoris,  mit  dem  Schwellgewebe  in  der 
Schleimhaut  der  Nasenmuscheln,  mit  dem  Hilusstroma  des  Eierstocks, 
zum  Theil  auch  mit  dem  Placentargewebe.  Nach  dem  Durchschneiden 
entleert  sich  das  Blut  zum  grösstenTheii,  die  Gesehwülste  werden  danach 
viel  kleiner  und  stellen  eine  granrothe  oder  graue ,  lockere  Masse  dar, 
welche  stellenweise  bisweilen  ältere  und  Msche  Faserstoffgerinnsel  und 
Venensteine  enthält. 

DasMicroscop  zeigt  ein  verschieden  reichliches ,  bald  durchaus 
zartes ,  bald  stellenweise  dichteres ,  bald  überall  dichtes  Netzwerk  von 
starrem  oder  welligem  Bindegewebe  und  von  organischen  Muskelfasern, 
dessen  Lücken  Blut  enthalten  und  so  mannigfaltig  unter  einander  com- 
municiren,  dass  man  nirgends  einzelne  Gefässe  verfolgen  kann.  Letztere 
sind  bald  mit  Epithel  ausgekleidet ,  bald  nicht.  Die  übrigen  Elemente 
des  Muttergewebes  (Leberzellen  n.  s.  w.)  sind  an  der  Stelle  atrophisch 
oder  ganz  geschwunden.  —  DasVerhältnissderGefässe  in  den  cavemösen 
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GeBchwülsten  ist  dasselbe  wie  in  den  erwähnten  phygiologischen  Typen : 
Arterien,  meist  allerdings  sehr  enge  and  nach  der  Exstirpation  schwer 
zu  finden,  führen  das  Blut  in  die  cavernösen  Räume,  aus  denen  es  durch 
weite  Venen  wieder  abfliesst. 

Die  cavernösen  Geschwülste  der  Leber,  welche  am  häaflgsten  beobachtet 
werden,  commnniciren  nicht  mit  einem  grössern  Grcfäss ,  sondern  mit  allen  zn  der 
entarteten  Stelle  gehörigen  kleinen  Gelassen  (sowohl  der  Pfortader  als  der  Leber- 
arterie). 

Im  Unterhantbindegewebe  kommen  bisweilen  den  cavernösen  Lebeige- 
schwülsten  übrigens  ähnliche  Nenbildnngen  vor,  welche  aber  scharf  umschrieben 
sind  und  an  einer  Stelle  mit  einer  grossem  Vene  zosammenhängen  (Cruveilhier. 
1.  c.   Esmarch.  Virch.  Arch.  VI,  p.  34). 

Das  Angioma  venosum  im  engem  Sinne  geht  vielfach  in  die 
venöse  Teleangiectasie  über  und  findet  sich  am  häufigsten  im  Hämor- 
rhoidalplexus  als  äussere  oder  innere  oder  gemischte  (subcutane,  oder 
submucöse,  oder  halb  subcutane  halb  submucöse)  Hämorrhoidalknoten, 
seltner  an  andern  Stellen  (Harnblase  u.  s.  w.). 

c.   Die  arterielle  Gefässgeschwulst 

findet  sich  als  Aneurysma  anastomoticum,  Tumor  vasculosus 
arterialis,  d.  i.  eine  Erweiterung  und  Verlängerung,  stellenweise  wahr- 
scheinlich auch  Neubildung  kleinster  Arterienäste  eines  bestimmten  Be- 
zirks, vorzugsweise  der  Verzweigungen  der  Art.  temporalis  und  occipi- 
talis ;  —  und  als 

Aneurysma  cirsoideum  s.  varicosum  s.  racemosum,  Varix 
arterialis,  d.i.  Erweiterung  und  Verlängerung  grosser  und  kleiner 
Ai*terienstämme  und  deren  Verzweigungen.  Es  kommt  an  denselben 
Stellen  vor.  —  In  beiden  Fällen  finden  bisweilen  üebergänge  zur 
Teleangiectasie  statt. 

d.    Das  lymphatische  Angiom. 

Es  besteht  in  einer  meist  dem  Aneurysma  cirsoides  analogen  Er* 
Weiterung  der  Lymphgefässe.  Es  ist  bisher  selten,  meist  nur  in  Oom- 
bination  mit  der  Elephantiasis,  Macroglossie  n.  s.  w.  an  der  äussern  Haut, 
den  Lippen ,  der  Conjunetiva ,  der  Zunge  gesehen  worden,  kommt  aber 
häufiger  neben  chronischen  Entzündungen  (der  äussern  Haut,  seröser 
Häute)  vor. 

Die  ans  einer  cavernösen  Lymphgeschwnlst  während  des  Lebens  ans* 
fliessende  Flüssigkeit  war  gelblich,  klar,  von  alcalischer  Reaction  und  anstarrte 
bald  zn  einer  durchscheinenden  blassen  Gallerte.  Sie  enthielt  anf  1000  Theile 
978  Wasser,  8,1  Asche,  1,0  Fibrin,  1,2  Globulin,  5,5  Seramalbnmin,  5,5  Caseln, 
2,2  Chlomatrium,  1,0  Schwefelsäure,  0,2  Phosphorsäure  und  0,2  Kalk.  (QJorg* 
jewi(5.    Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  641.) 

Als  Lymphangiom  der  Nieren  beschreibt  Heschl  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1866.  No.  31)  scharf  begrenzte»  sehr  kleine  bis  apfelgrosse  Ge« 
schwülste,  welche  eine  lappige  Oberfläche  und  eine  sehr  lockre  Consisteni  haben, 
auf  dem  Durchschnitt  röthlicligelb  sind,  eine  gelbliche  fettige  Substaai  abstrdehen 
lassen,  wonach  ein  grösstentheUs  feiaCadiges,  gefä^sreiebes  Stroma  mrückUeUlt 
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Das  Hicroscop  zeigt  parallel  den  Blutgefässen  rerlanfende  Schläaehe,  welche  zum 
Theil  anastomosiren  and  mit  molecolarem  Fett  und  Körnchenhanfen  gefallt  sind ; 
die  Harncanälcben  comprimirt.     H.  hält  die  Geschwülste  nicht  für  blosse  Lyraph- 
gefässectasieen,  sondern  für  zum  Theil  selbständige  Bildungen . 
Vergl.  auch  Klebs  (Hdb.  d.  path.  Anat.  p.  471). 


E,  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegetoebe  in  Papillenform  mit 
JSpithelüberzug,  Sog^  Papillär'  oder  ZottengeschwulsL  Papillom. 

Ecker.  Arch.  f.  phys.  Heiik.  1844.  p.  380.  —  Rokitansky.  Lehrb.  d. 
path.  Anat.  1855.  I,  p.  170.  —  Billroth.  Vircb.  Arch.  1859.  XVII,  p.  357.  — 
Virchow.  Verb.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebrtsh.  IV.  Würzb.  Verb.  I.  Die  krkh. 
Geschw.  I,  p.  334. 

Die  Papillär-  oder  Zotten-Geschwulst  besteht  analog  den 
gefUsshaltigen  Hantpapillen,  Daimzotten  u.  s.  w.  aus  einem  meist  gefäss- 
haltigen  Stamm  von  Bindegewebe,  seitön  von  Schleimgewebe,  und  aus 
einem  Ueberzug  von  Epithel. 

Der  Bindegewebsstammist  einfach  oder  in  der  verschiedensten 
Weise  verästelt ;  er  ist  im  Verhältniss  zur  ganzen  Geschwulst  dünn  oder 
dick.  Die  Gefässe  der  Geschwulst  bestehen  aus  einer  einfachen 
Oapillarschlinge  oder  aus  einem  grossem  auf-  und  absteigenden  Gefass 
mit  dazwischenliegendem  Capillarnetz ;  selten  sind  die  Geschwülste  ganz 
gefässlos.  Der  Epithelüberzug  ist  im  Ganzen  entsprechend  der 
Haut-  oder  Schleimhautstelle,  von  welcher  die  Papillargeschwulst  aus- 
geht :  er  besteht  bald  aus  Pflasterepithel  von  verschiedner  Dicke  (auf 
der  äussern  Haut),  bald  aus  meist  ein-  öder  wenigschichtigem  Cylinder- 
epithel  oder  aus  einer  Art  von  Uebergangsepithel  (auf  den  Schleim- 
häuten u.  s.  w.). 

Die  Papillargeschwülste  kommen  vorzugsweise  v  o  r  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  der  mit  Papillen  oder  Zotten  versehenen  Schleim- 
häute ;  jedoch  finden  sie  sich  auch  in  zottenlosen  Schleimhäuten  (Magen, 
Harnblase)  und  in  Neubildungen. 

Die  Entstehung  der  Papillome  ist  hiernach  verschieden.  An 
normal  papillenhaltigen  Stellen  gehen  sie  meist  aus  einer  einfachen 
Hypertrophie  aller  oder  einzelner  Theile  der  Papillen  hervor.  An 
papillenlosen  Stellen  entsteht  zuerst  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  Gefössbildung ;  bisweilen  wachsen  die  Gefasse  erst  später  in  die 
anfangs  homogene  Grundsubstanz  hinein,  analog  der  Zottenbildung  an 
der  Oberfläche  des  Ohorion.  —  Das  das  Papillom  bedeckende  Epithel 
ist  an  der  Geschwulst  stets  vermehrt :  es  zeigt  dabei  bald  gleiche  Ver- 
hältnisse wie  an  der  normalen  Haut  oder  Schleimhaut,  bald  findet  sich 

eine  verhältnissmässig  grössere  Masse  desselben. 

Das  Epithel  der  Papillargeschwfilste  entsteht,  wie  weiter  unten  (s.  Epithel- 
bildang)  znr  Sprache  kommt,  wohl  sweifello«  ans  dem  präezistenten  Epithel 
der  betreffenden  Stelle.  ■—  Andre  lassen  dasselbe  ans  dem  Bindegewebe  her^ 
vorgehen.  So  Kindfleisch.  Lehrb.  p.  79.  ,,Alle  äussersten  Spitzen  eines 
sehnen  waehsenden  Papilloais  sind  ans  K^mgewebe  gebildet,  welches  sich  ohne 
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beBtimmte  Grenze  nach  aussen  in  das  Epithel,  nach  innen  in  das  Bindegewebe 
fortsetzt.  ** 

Während  fast  alle  Autoren  die  Papillargesebwülste  in  der  yorbeschrieboeB 
Art  entstehen  lassen,  nimmt  Auspitz  (Arch.  f.  Dermat  n.  Syph.  1870.  II,  p.  35). 
die  umgekehrte  Bildungsweise  an.  Aus  mehreren  Beobachtungen  der  Entwicklung 
der  normalen  Haut  schliesst  er,  dass  bei  der  Entstehung  der  Papillarschicht,  wie 
bei  jener  der  Drüsen  und  Haarbälge,  die  Epidermis  eine  active  Rolle  spielt« 
dass  der  papilläre  Bau  durch  actives  Einwachsen  von  Epidermiszapfen  in  das 
bindegewebige  Stroma  bewirkt  wird:  die  papilläre  Begrenzung  der  Cutis  entsteht 
dadurch,  dass  die  Epidermis  zapfenartige  Fortsätze  in  die  ihr  in  toto  entgegen-' 
wachsende  Lederhaut  Torschiebt.  —  Nach  A.  entstehen  auch  die  Piqiillome: 
(Warze,  Condylom  u.  s.  w.)  durch  einen  activen  Vorgang  im  Bete,  in  Folge 
welches  ein  Hineinwachsen  der  hypertrophirteaMalpighi'schen  Schicht  in  das  gleich- 
falls mehr  oder  weniger  hypertrophirende  ätroma  erfolgt.  Die  Cntispapiüen  habeo 
dabei  nur  eine  passive  Function ;  ihre  Verlängerung  sowie  ihre  dendritische  Fomf 
wird  durch  die  Hypertrophie  der  Epidermis  bedingt,  während  die  Erhebung  dee 
Gesammtniveau  der  Haut  durch  die  Hjrpertrophie  beider,  der  Epidermis  wie  4es 
Stroma,  als  Ganzes  zustandekommt. 

Die  Ursachen  der  Papillargesehwülste  sind  an  den  meisten  Orten- 
Reize  aller  Art ;  an  den  Schleimhäuten  entstehen  sie  bisweilen  in  Folge . 
chronischer  Entzündungen. 

Die  Folgen  der  Papillome  sind  je  nach  der  Localität:  Druck  auf 
die  unterliegende  Haut,  Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautcanals, 
Ulceration,  Blutungen. 

Die  Papillargesehwülste  werden  gewöhnlich  in  harte  und  weiche 
eingetheilt. 

Die  harten  Papillargesehwülste 

bestehen  aus  einem  im  Verhältniss  zu  den  Epithelien  dicken,  einfachen 
oder  verästelten  Bindegewebsstamm  mit  verhältnissmässig  spärlichen 
Gefassen ;  oder  aus  einem  dünnen  kiu*zen  Bindegewebsstamm  mit  reich- 
lichen, eine  hornähnliche  Masse  bildenden  Epithelien.  Sie  kommen 
vorzugsweise  auf  der  aussein  Haut^  seltner  auf  Schleimhäuten  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  vor.  —  Hierher  gehören  die  gewöhnliche 
Warze,  das  Hauthorn,  die  ulcerirende  Warze,  das  Condylom  der  äussern 
Haut,  sowie  die  seltneren  harten  Papillome  der  Schleimhäute. 

Die  Hautwarze,  gewöhnliche  Warze»  besteht  ans  einem  verhält- 
nissmässig dünnen,  massig  vascularisirten,  wahrscheinlich  aus  einer  oder  mehrereu 
Gefösspapillen  entstehenden  Bindegewebsstamm,  welcher  von  einer  sehr  dickei^ 
Epidermisschicht  umgeben  ist.  Die  Warze  ist  halbkuglig  oder  besteht  aus  einzelnen 
Papillen,  je  nachdem  letztere  von  einer  gemeinsamen  Hornschicht  umgeben  sind 
oder  nicht.     Ihr  häofigster  Sitz  sind  die  Hände. 

Den  Warzen  schliessen  sich  auch  die  meisten  Hanthörneran,  d.  h.  alle 
diejenigen,  welche  an  der  Basis  gefässhaltige  Papillen  enthalten. 

Die  sog.  nässende  oder  ulcerirende  Warze,  welche  am  häufigsten 
an  den  Lippen  vorkommt  und  sowohl  wegen  ihrer  Beschaffenheit  als  wegen  ihre>i 
Sitzes  meist  mit  Epithelkrebs  verwe<^selt  wird,  hat  eine  gleiche  Structnr  wie  die 
gewöhnliche  Warze,  aber  meist  einen  grossem  Umfang  (bisweilen  einen  Quadrat- 
zoll und  mehr),  Sie  nimmt  ihre  Eigenthfimlichkeit  entweder  alsbald  nach  ihrer 
Bildung  an,  oder  nachdem  sie  jahrelang  als  gewöhnliche  Warze  bestanden  hat. 
Zuerst  wird  die  Geschwulst  blutreicher,  ihre  Oberfläche  nässt,  die  Epidermiszellen 
stossen  sich  ab,  die  Papillen  kommen  deutlicher  zum  Verschein,  ulceriren  dann 
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mud  werden  xeratört.  Glelcbzeitig  schreitet  die  Entartung  in  der  Peripherie  über 
immer  weitere  Haatstellen  vor,  während  das  Centmm  fortdauernd  fibelriechende 
eitrige  FlfisBigkeit  absondert,  welche  abfliesst  oder  Krasten  bildet.  Selten  tritt 
▼om  Ceotmm  ans  Vemarbnng  ein. 

Das  gewöhnliche  oder  spitze  Condylom«  die  Feig-  oder  Feucb  t- 
warze,  Cond.  acuminatam,  besteht  aus  einem  mehr  oder  weniger  regelmässig 
▼erästelten  Stamm  fasrigen  oder  bonogenen  Bindegewebes  mit  einem  in  alle  Aeste 
ÜA  fortsetzenden,  geschlängelten  und  ziemlich  weiten  Capillargefäss ,  und  aus 
einer  dfinnen,  sich  leicht  abschilfernden  Epidermisdecke.  Die  fibrigen  Verschieden- 
heiten der  Condylome  sind  beding  durch  ihre  Grösse,  durch  die  bald  mehr  trockne, 
Md  nässende  Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz 
an  einer  freien  Hautstelle  oder  nahe  einer  Schleimhaut,  oder  auf  einer  solchen 
selbst,  oder  zwischen  Hautfalten  u.  s.  w.  Der  Sitz  der  Condylome  ist  vorzugs- 
weise die  Umgebung  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (Hals  der  Eichel, 
Vorhaut,  kleine  Schamlippen,  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen)  und  des  Afters. 
—  Kranz  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  79)  fand,  dass  sowohl  das  Secret  von  nässenden 
Papillomen  (frischen  Condylomen),  als  auch  Stfickohen  davon,  bei  Gesunden  unter 
das  Präputium  gebracht  oder  in  die  Haut  eingeimpft,  in  den  meisten  Fällen 
Papillome  verursachen,  welche  binnen  2  bis  3  Wochen  bis  1  Mm.  lang  werden 
können. 

Hierher  gehören  auch  die  ähnlichen,  aber  flach  aufsitzenden  Hautgeschwfilste, 
welche  angeboren  oder  erworben  sind:  Porre,  Porrus,  Verruca  sessilis. 

Die  harten  Papillargeschwfilste  der  Schleimhäute  zeigen  viel- 
fache Uebergänjjfe  in  die  weichen  Papillome.  IhreStmctur  zeigt  nichts  Bemerkens- 
werthes :  das  derbe  körnige  Aussehen  derselben  wird  vorzugsweise  durch  die  ihren 
massig  gefässhaltigen  und  massig  entwickelten  Bindegewebsstamm  umgebenden 
leiohlichen  Pflasterzellen  bedingt.  Sie  finden  sicfa  in  der  Mundhöhle,  an  der 
Uvula,  im  Oesophagus,  in  der  Nase,  an  den  Stimmbändern ,  in  der  männlichen 
und  weiblichen  Urethra ,  in  der  Vagina,  am  Uteruscervix  u.  s.  w.,  aber  auch 
auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel,  wie  Gallenblase  und  Gallenwege,  Milch- 
gänge —  also  sowohl  an  Stellen ,  welche  im  Normalzustand  Papillen  enthalten, 
als  an  normal  papillenlosen  Stellen.    * 

Die    weichen    Papillargeschwtllste  ,    Zotteuge- 
schwülste 

bestehen  aus  zai-teu;  einfachen  oder* verästelten  Bindegewebsstämmen, 
welche  sehr  reichliche  und  meist  weite  Capillaren  enthalten  und  mit 
einer  ein-  oder  mehrfachen,  leicht  ablösbaren  Schicht  von  Pflaster-  oder 
Gylinderzellen  bekleidet  sind.  Sie  erscheinen  bald  als  wirkliche  Zotten- 
gesohwülste^  bald  als  kuglige  oder  lappige  oder  polypöse,  weiche,  blut- 
reiche Massen,  deren  zottiger  Charakter  erst  nach  Entfernung  der  alle 
Zottenenden  vereinigenden  Epithelschichten  zum  Vorschein  kommt.  Ihr 
Hntterboden  ist  meist  das  übrigens  normale  (nur  von  erweiterten 
Qefössen  durchsetzte)  Schleimhautgewebe.  —  Die  Zottengeschwülste 
kommen  vor  in  der  Harnblase,  in  der  Vagina,  besonders  an  der 
Vaginalportion  (sog.  Blumenkohlgewächs),  im  Magen  und  Darmcanal, 
besonders  dem  Colon,  selten  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  an 
den  weichen  Hirnhäuten.  Je  naeh  der  Lioealität  haben  sie  bald  Druck, 
bald  Verengerung  der  betreffenden  Stelle,  vorzugsweise  aber  Blutungen, 
nicht  selten  mit  tödtlichem  Ausgang,  zur  Folge. 
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n.  Neubildung  von  epithelartigen  Zellenhäuten. 

His.  Die  Hänte  a.  Höhlen  des  menschl.  Körpers.  1865.  —  Bind  fleisch. 
Virch.  Arch.  1862.  XXIII,  p.  523.  I^hrb.  p.  201. 

Epithelartige  Zellenhäute  nennt  man  sack-  oder  canal- 
artige  Ausbreitungen  von  Bindegewebe,  deren  Innenfläche  mit  einer  ein- 
fachen Schicht  abgeplatteter  (protoplasmaarmer),  rundlicher  oder  anders 
gestalteter  sog.  Epithelien  ausgekleidet  ist.  Diese  (unächte  Epithelien 
oder  Endothelien)  stammen  weder  vom  äussern  noch  innem  Keimblatt, 
wie  die  ächten  Epithelien,  sondern  wie  alle  bindegewebigen  und  Oefäss- 
Elemente,  vom  mittlem  Keimblatt.  —  Es  gehören  hierher  die  serösen 
Säcke,  die  Gelenkkapseln,  Schleimbeutel,  derSubarachnoidealraumu.s.w., 
ferner  die  Innenhaut  (sammt  Epithel)  des  Herzens  und  der  Gefässe,  die 
Wandungen  der  Blut-  und  Lymphcapillaren. 

Eine  Neubildung  der  epithelartigen  Zellenhäute 
kommt  in  Gestalt  der  Kegeneration,  der  Hypertrophie  und  der  Ge- 
schwulst vor. 

A.  Regenerationen  der  epithelartigen  Zellenhäute 

finden  sich  partiell  bei  den  meisten  sehr  häufig,  theils  nach  Traumen, 
theils  nach  Entzündungen  u.  s.  w.  Die  nähern  histologischen  Verhält- 
nisse sind  unbekannt. 

B.  Hypertrophien   der   serösen   und   der   Synovial- 
häute 

kommen  bald  für  sich  allein,  bald  gleichzeitig  mit  Entzündung  (unter 
dem  sog.  Faserstoffexsudat)  vor.  Sie  stellen  sich  entweder  als  Trü- 
bungen, Milch-  oder  Sehnenflecke,  dar  und  sind  dann  meist  gefässarm. 
Oder  sie  haben  die  Gestalt  von  Fäden,  Strängen,  Häuten  u.  s.  w.,  welche 
aus  der  gleichen  Substanz  wie  die  serösen  Häute  selbst  und  fast  stets 
auch  aus  reichlicheren  Blutgefässen  (bisweilen  selbst  Lymphgefassen  und 
Nerven)  bestehen.  Sie  sitzen  bald  nur  auf  einem  Blatte  der  Serosa^  bald 
auf  beiden,  mit  consecutiver  Verwachsung  derselben:  sog.  Pseudo- 
membranen, Adhäsionen,  Synechien.  (S.  p.  408.)  —  Die 
Verwachsungen  der  serösen  Säcke  vermindern  die  freie  Beweglichkeit 
der  betreffenden  Organe,  was  meist  eine  verminderte  Function  zur  Folge 

hat ;  die  der  Gelenke  bedingen  die  sog.  Anchylosen. 

Die  hyperplastische  Entwicklung  von  Bindegewebe  bei  anhaltenden  hydro* 
pischen  Ergüssen  rührt  theils  von  einer  massigen  Dickenzunahme  der  serösen 
Hant,  besonders  aber  von  einer  andern  Beschaffenheit  ihrer  Fasern  her;  diese 
sind  starrer,  weniger  quellangsfähig,  weniger  zugänglich  für  chemische  Beagentien 
und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker  (sog.  Sclerose:  Virchow).  Aus 
letzterem  Qmnde  entsteht  die  milch  weisse  Farbe.  (R  i  n  d  f  1  e  i  s  c  h.  Lehrb.  1 .  Aufl. 
p.  218.) 
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Hypertrophien  des  Endocardium  (sammt  den  Herz- 
klappen)^ der  Innenhaut  der  Arterien,  selten  der  Venen, 
haben  meist  die  Form  von  sehnenfleckähnlichen  Auflagerungen,  selten  und 
nur  an  ersteren  beiden  Orten  die  von  papillären  Excrescenzen.  In 
ersterer  Form  bilden  sie  die  wesentlichste  Veränderung  beim  sog.  Auf- 
lagerungsprocess  der  Arterien  und,  nach  Eintritt  von  Fett-,  Kalkmeta- 
morphose u.  s.  w.,  den  sog.  atheromatös^n  Process  derselben. 

Manche  sog.  Klappenfehler  des  Herzens  entstehen  ohne  alle  entzündliche 
Erscheinungen ;  vielleicht  beruhen  sie  auf  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
der  Klappen  mit  consecntiver  Narbenretraction  desselben. 

Die  histologischen  Verhältnisse  aller  dieser  Hypertrophien  gleichen 
wohl  im  Wesentlichen  der  hypertrophischen  Bildung  gewöhnlichen  Binde- 
gewebes, sind  aber  noch  nicht  speciell  bekannt.  Auch  die  Narben- 
contraction  kommt  nicht  selten  vor  und  ist  besonders  an  den  Herz- 
klappen wichtig. 

Vergl.  ßnhl,  Bar.  d.  Bayr.  Acad.  1863.11,  p.  59.  —  Kindfleisch, 
1.  c.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  187. 

Manche  Hypertrophien  der  epithelartigen  Zellenhäute  stellen  sich 
als  sog.  dendritische  Vegetationen,  d.  h.  als  meist  kleine, 
harte,  faden-  oder  zottenfönnige,  gewöhnlich  gefassarme  Bildungen  dar. 
Sie  finden  sich  als  die  bekannten  sog.  Arachnoidealzotten  oder  Pacchioni'- 
schen  Granulationen ;  femer  an  den  serösen  Häuten,  besonders  derLungen- 
plem*a,  an  Gelenken,  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungen- 
arterie. Die  meisten  sog.  freien  Köi'per  der  Gelenkhöhlen  und  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  stehen  zuerst  in  organischem  Zusammenhang 
mit  der  Serosa,  bis  sich  dieser  schliesslich  löst. 

C.    Als    geschwulst förmige   Neubildungen    epithel- 
artiger Zellenhäute 

können  (wenn  wir  von  denen  des  Gefässsystems  und  den  Vegetationen 
absehen)  manche  sog.  anomale  Schleimbeutel  über  Rückgratshöckern^ 
Amputationssttimpfen,  Klumpfüssen,  alten  Luxationen  u.  s.  w.  angesehen 
werden. 


m.  Neubildung  von  Neuroglia. 

Virchow.  Ztschr.  f.  Psych.  1846.  p.  242.  Ges.  Abh.  p.  688 n.  887.  Arch. 
III,  p.  245.  V,  p.  592.  VI,  p.  136.  VIII,  p.  540.  Die  krankh.  Geschwülste.  II, 
p.  123.  —  Einzelbeobachtnngen  von  Weickert,  Schüppel  n.  A.  —  Vergl. 
ausserdem  die  Arbeiten  Ton  Bidder  und  Kupfer,  Stilling,  Lenhossek, 
Jacubowitsch  ,  Goll  ,  Frommann,  Frey,  Deiters,  Gerlach, 
Meynert. 

Neuroglia,  Nervenkitt,  ist  die  bindegewebsähnliche  Substanz, 
welche  im  Gehirn,  Rückenmark  und  in  den  hohem  Sinnesnerven  ein 
meist  sehr  zartes  Netzwerk  bildet,  in  dessen  Lücken  die  Nervenfasern 
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nnd  Ganglienzellen  liegen.  Dieselbe  ist  je  nach  den  Localitäten  bald 
derber,  einem  kernhaltigen  Bindegewebsnetz  ähnlich  (so  in  dem  Ependym 
der  Gehirnventrikel) ;  bald  aber  nnd  am  häufigsten  ist  sie  so  weich,  dass 
die  vollkommen  amorph  oder  feinköraig  erscheint.  Im  letztern  Falle 
liegen  in  einer  meist  sehr  spärlichen,  erst  durch  Erhärtung  in  Alkohol 
u.  s.  w.  ein  sehr  feines  Netzwerk  darbietenden  Grundsubstanz  rundliche 
oder  spindelförmige  oder  verästelte  zellige  Theile,  welche  aber  so  zer- 
brechlich sind,  dass  sie  meist  nur  als  Kerne  erscheinen. 

Die  Neubildung  von  Neuro  gl  ia  kommt  diffus  als  Hyper- 
trophie und  in  Geschwulstform  vor.  Die  Regeneration  ist  nicht  sicher 
bekannt. 

A.  Die  diffuse  Hypertrophie  der  Neuroglia 

findet  sich  häufig  im  Ependym  der  Ventrikel   als   gleichmässige  oder 

grannlii*te  Hypertrophie  desselben;  seltner  über  das  ganze  Gehirn  oder 

nur  über  einzelne  Hirnabschnitte  verbreitet  als  sog.  Gehirnhypertrophie 

(interstitielle  Hyperplasie). 

Die  Hypertrophie  der  Neuroglia  kommt  unter  versebiednen  ziemlich  unbe- 
kannten Ursachen,  meist  mit  einer  Veränderung  derselben,  vor.  Entweder  nimmt 
die  Neuroglia  einfach  an  Menge  zu,  ihre  Beschaffenheit  ist  unverändert ;  oder  ihre 
Kerne  sind  in  verschiednem  Grade  vermehrt;  oder  sie  wird  homähnlich  durch- 
scheinend, graulichgelb,  mattem  Glase  ähnlich,  starr ;  oder  endlich  sie  wird  mehr 
oder  weniger  deutlich  fasrig.  Die  Nervenfasern,  die  Fortsätze  der  Ganglien- 
zellen und  letztere  selbst  bleiben  dabei  bald  normal,  bald  werden  sie  auseinander 
gedrängt,  entleert  u.  s.  w.  Gleichzeitig  entstehen  häufig  Kömchenzellen,  Corpora 
amylacea,  Pigmentmassen  in  verschiednem  Maasse.  —  Die  Affection  tritt  acut, 
subacut  und  chronisch  auf.  Sie  betrifft  vorzugsweise  das  Ependym,  die  Mark- 
snbstanz  andrer  Hirnstellen,  die  Medulla  oblongata,  das  Bückenmark.  —  Sie  findet 
sich  bei  den  verschiednen  Arten  der  sog.  H3i>ertrophie  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, bei  den  sog.  Sclerosen,  Indurationen  und  vielen  Atrophien  derselben  ; 
in  den  die  Tuberkel  und  andre  Geschwülste  umgebenden  Gehirnstellen,  ferner  bei 
Paraplegien  und  allgemeinen  Paralysen,  besonders  beim  paralytischen  Blödsinn, 
bei  vielen  chronischen  Geisteskranken,  bei  manchen  Fällen  progressiver  Muskel- 
atrophie, bei  acuten  und  chronischen  Convnlsionen,  besonders  Epilepsie,  Tetanus, 
Chorea,  Paralysis  agitans,  in  manchen  Fällen  allgemeiner  hochgradiger  Hyper- 
ästhesie; bei  Hydrophobie  (Bindegewebswucherung  in  den  Seitensträngen  des 
Bückenmarks).   (Bokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II,  p.  430. ) 

B.  Die  Neurogliageschwulst,  das  Gliom 

besteht  aus  Neuroglia  ohne  Betheiligung  der  nervösen  Elemente.  Sie 
findet  sich  am  häufigsten  im  Gehirn,  vorzugsweise  in  der  Marksubstanz 
der  Hinter-  und  Vorderlappen,  sowie  an  der  Oberfläche  des  Grosshirns 
und  im  Ependym  der  Ventrikel  (hier  besonders  bei  chronischem  Hydro- 
cephalus).  Sie  bildet  meist  einfache,  selten  mehrfache,  bald  kleine 
(besonders  am  Ependym),  bald  bis  faust-  und  darübergrosse,  gewöhnlich 
nicht  scharf  begrenzte  Geschwülste;  dieselben  sind  meist  sehr  weich, 
leicht  zerdrückbar,  von  himmarkähnlichem  Aussehen,  seltner  röthlich 
gefärbt ;  selten  (besonders  am  Ependym)  sind  sie  durch  und  durch  oder 
nur  in  der  Mitte  fest,  selbst  knorpelhart,  gefslsslos.     Diese  Verschieden- 
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heiten  hängen  von  dem  Verhältniss  der  zelligen  Elemente  zur  Zwischen- 
BubstanZy  sowie  von  der GeiUsshaltigkeit  ab:  weiche,  zellenreiche, 
medulläre  —  harte,  fibröse  —  teleangiectatische  Gliome. 

Das  Microscop  zeigt  die  Charactere  der  normalen  Nenroglia; 
daneben  kommen  oft,  besonders  um  die  Gewisse,  lange,  faserähnliche 
Zellen  vor,  welche  in  einer  spindelft^rmigen  Ausbuchtung  einen  Kern 
enthalten,  ^owie  (im  Ependym)  Corpora  amylacea. 

Die  Oliome  der  HirDsnbstani  gehen  nie  auf  die  Himhäate  über, 
verwachsen  höchstens  damit.  —  Sie  sind  bisweilen  congenital,  bisweilen  Folge  von 
Verletzangen. 

Das  erste  Wachstham  der  Himgliome  ist  meist  langsam  und  dah^r 
symptomlos.  Auch  der  weitere  Verlauf  ist  meist  langsam,  ausser  bei  stärkerer 
Vascularisation.  —  Die  Folgen  der  Himgliome  sind,  ausser  den  gewöhnlichen 
jeder  andern  Geschwulst :  Congestionen  mit  Symptomen  von  Hirndruck  oder  Him- 
reizung;  apoplectisohe  Erscheinungen;  Hydrops  der  Gehirnventrikel  (in  Folge 
des  Drucks  auf  die  Venen,  besonders  bei  solchen  der  Sehhügel  und  Hinterlappen). 

Die  Metamorphosen  der  Gliome  sind:  starke  Vascularisation ;  Häraor- 
rhagien;  Fettmetamorphose  der  Zellen,  wodurch  bisweilen  Höhlen,  ähnlich 
Heerden  gelber  Himerweichung,  bisweilen  cystoide  Bäume  entstehen;  Ver- 
,knöcherung.     Durch  die  Verfettung  ist  vielleicht  Heilung  möglich. 

Die  Gliome  zeigen  theils  Combinationen  mit  andern  Neubildungen,  ins- 
besondre dem  Sarcom  und  Myxom;  theils  Uebergänge  zum  Myxom  (Myxo- 
gUom),  zum  Fibrom  (Fibrogliom),  zu  partiellen  Sclerosen  der  Himsubstanz  (Bo  b  i  n '  s 
Sclerom).  Ihr  Aeusseres  kann  Je  nach  der  Art  des  Glioms  Aehnlichkeit  haben  mit 
acuter  Encephalitis  (rothe  Himerweichung),  mit  einfachen  Gehimhämorrhagien, 
mit  gelben  Erweichungsheerden,  mit  Sarcomen,  Tuberkeln,  Krebsen  u.  s.  w. 

Zu  den  Gliomen  gehören  nach  Virchow  (Die  krkh.  Geschw.  p.  148)  viel- 
leicht auch :  die  sog.  Hyperplasie  der  Zirbel ;  die  partielle  Hyperplasie  der  Mark- 
snbstanz  der  Nebennieren ;  einzehie  congenitale  Sacralgeschwülste ;  einzelne  Ge- 
schwülste der  hohem  Sinnesnerven,  besonders  des  Acusticus ;  einzelne  Geschwülste 
der  Betina,  welche  aber  zum  Theil  Uebergänge  zum  Sarcom  und  Markschwamm 
darbieten  (s.  d.);  einzelne  sog.  Markgeschwülste  der  Nieren,  welche  bisweilen 
neben  interstitieller  Nephritis  vorkommen. 


IV.  Neubildung  von  Fettgewebe. 

Weidmann.  De  steatomat.  Mainz  1817.  —  Förster.  Vircb.  Arch. 
1857.  XII,  p.  197.  —  Fürstenberg.  Die  Fettgeschwülste  der  Thiere  u.  s.  w. 
1851.  —  Virchow.  Arch.  1855.  VllI,  p.  537.  XI,  p.  281.  Die  krkh.  Ge- 
schwülste. 1,  p.  364.  —  Czajewicz.  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1866.  p.  289. — 
Flemming.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32.  —  Toldt.  Wien.  acad. 
Sitzgsber.  Juli  1870. 

Das  neugehildete  Fettgewehe  stellt,  gleich  dem  normalen^ 
Bmdegewehe  dar,  dessen  Körperchen  durch  Aufnahme  von  Fett  in  gi'osse, 
runde,  kugelförmige  Zellen  umgewandelt  sind.  Das  neugebildete  Fett- 
gewebe geht  nur  vom  Fett-  und  Bindegewebe  (oder  vom  Schldmgewebe) 
aus.  Es  besteht  aus  einem  gefasshaltigen,  an  Bindegewebskörperchen 
und  elastischen  Fadern  armen  Gerüst  von  Bindegewebe,  welches  wie  im 
normalen  Fettgewebe  Läppchen  oder  Träubchen  bildet,  und  aus  darin 
eingelagerten  Fettzellen. 
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Die  Neubildung  der  Fettzellen  geschieht  selten  durch  Theilung  der 

ui'sprttnglichen  Fettzellen,   meist   aus   den   ursprünglichen   oder  durch 

Theilung  vervielfältigten  Körperchen  des  Binde-  oder  Schleimgewebes 

durch  Fettaufnahme.     Die  neugebildeten  Fettzellen   sind   wie   die   bei 

jugendlichen  Individuen  anfangs  klein;  später  werden  sie  grösser  als  die 

normalen  Fettzellen;   gleichzeitig  sind   auch   die   alten  Fettzellen  fast 

stets  stark  vergrössert.     Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefitosen 

erfolgt  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Fett  in  die  Zellen  hineingelangt,  stellt  sieh 
Flemming  folgendermaassen  vor.  Das  Fett  oder  das  fettliefemde  Material  oir- 
calirt  im  Blute  in  Form  einer  gelösten  Verbindung  and  transsudirt  auch  in  dieser 
Form.  Hat  die  Lösung  das  Gefäss  verlassen,  so  wird  sie  zersetzt  und  Fett  daraiis 
niedergeschlagen :  daher  die  Fetttröpfchen  frei  im  Qewebe.  Wo  ein  Zelleiikörper 
von  der  Lösung  durchtränkt  wird,  schlägt  sieh  in  ihm,  vielleicht  besonders  energisch, 
Fett  daraas  nieder,  and  wo  dieser  Process  fortdanemd  anhält,  entsteht  eine  Fett- 
zelle. In  dieser  Lösung  fortwährend  gebadet  sind  zunächst  die  fixen  Zellen  der 
Gefässadventitia  und  die  dort  befindlichen  Fettzellen,  zufälligerweise  wohl  auch 
einzelne  Wanderzellen.  —  Dass  die  Fettanlage  immör  nur  in  kleinen  Heerden 
erfolgt,  hat  wahrscbeinUch  seinen  Grund  in  localen  Gefässerweitemngen :  aus 
solchen  transsudirt  der  Stromverlangsamung  wegen  mehr  als  aus  engem  Gefässen. 
Daffir  spricht  auch  die  relativ  grosse  Menge  und  das  fast  constante  Vorkommen 
von  Wanderzellen  in  der  Nähe  der  fettbildenden.  Heerde. 

Die  Neubildung  von  Fettgewebe  kommt  häufig  und  in  verschiednen 
Formen  vor. 

A.  Die  Regeneration  von  Fettgewebe 

ist  im  Speciellen  noch  nicht  nachgewiesen ,  lässt  sich  aber  aus  dem 
äussern  Zustande  von  Narben  fetthaltiger  Theile  bisweilen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen.     Sie  ist  jedenfalls  aber  nur  gering. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes 

ist  bald  umschrieben,  allmälige  Uebergänge  zur  Fettgeschwulst  dar- 
stellend, bald  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

a.  Die  umschriebne,  nicht  geschwulstförmige  Hyper- 
trophie des  Fettgewebes 

k  0  m  m  t  am  häufigsten  als  secundärer  Vorgang  in  der  Umgebung  und  im 
Innern  atrophischer  Organe  vor,  z.  B.  an  einer  oder  beiden  Nieren  (bei 
Atrophie  nach  Pyelitis,  bei  der  sog.  granulirten  Atrophie) ;  im  Knochen- 
mark, wo  sie  gewissermaassen  den  normalen  Altersvorgang  bildet,  aber 
auch  an  einzelnen  nicht  oder  wenig  gebrauchten  Knochen  sich  zeigt ;  in 
den  Muskeln  eines  oder  mehrerer  Glieder  als  sog.  Muskelhyperti'ophie 
(Lipomatosis  musculorum  progressiva). 

Am  Knochen  ist  die  Atrophie  des  Knochengewebes  wohl  stets  die  primäre, 
die  Fettwucherung  die  secundäre  Affection.  —  In  sehr  seltnen  Fällen  kommt 
eine  pathologische  sog.  Hypertrophie  der  Extremitätenmuskeln  mit  verminderter 
Leistungsfähigkeit  derselben  vor.  Dieselbe  beruht  nur  in  einer  diffusen  Neubildung 
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Yon  Fettgewebe  zwischen  den  Muskelelementen  mit  aUmäligem  Untergang  letzterer. 
(Grie Singer.  Arch.  d.  Heilk.  1865.  p.  1.  —  Seidel.  Die  Atrophia  musc. 
lipom.  1867.  —  Barth.   Arch.  d.  Heilk.  1871.  XU,  p.  121.) 

Den  üebergang  der  diffusen  Fettgewebahypertrophie  zur  Fett- 
geschwulst  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  das  Fett  im  Umfange  eines  be- 
stimmten Organs  hypertropbirt  und  dadurch  eine  Geschwulst  bildet, 
welche  dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint:  Lipoma  cap- 
sulare.  Beispiele  hierzu  liefern  das  intraorbitale  Fettgewebe,  das 
Fett  in  der  Umgebung  des  Herzbeutels,  der  Nieren,  besonders  bei  Atro- 
phie letzterer,  die  Fettgewebshypertrophie  der  normalen  oder  ver- 
grösserten  oder  der  entzündlich  oder  scirrhös  atrophischen  weiblichen 
Hamma,  die  gleiche  Hyp6i*trophie  in  den  Lymphdrüsen ;  ferner  die  Fett- 
gewebshypertrophie des  in  einem  Binichsack  liegenden  Netzes  (Omental- 
Upom),  die  gleiche  in  der  Richtung  derBmchsäcke,  aber  ohne  Vorhanden- 
sein einer  Hernie,  stattfindende  Hypertrophie  (sog.  Hernia  lipomatosa), 
sowie  die  Fettgewebswucherung  in  der  Umgebung  eines  Bruchsacks 
(Lipoma  hemiosum  capsulare). 

Fettbrnch  (Liparocele,  Hernia  adiposa)  ist  eine  umschriebene,  meist  von 
einer  Membran  umhüllte  Fettgeschwnlst,  welche  durch  den  Sitz,  die  Art  der  Ent- 
stehung u.  8.  w.  Eingeweidebrüchen  gleicht  nnd  entweder  vom  snbperitonäalen 
Bindegewebe  ausgeht  oder  durch  einen  Stiel  mit  dem  Bauchfc^  unmittelbar  ver- 
bunden ist  und  sich  gewohnlich  durch  eine  der  bekannten  Bruchpforten,  am  häufig- 
sten durch  die  Linea  alba,  hervordrängt.  Die  Fettbrüche  sind  entweder  aus  der 
Umwandlung  eines  primären  Bruchsacks  entstanden,  oder  sie  hängen  nicht  damit 
zusammen,  sind  aber  nach  Art  und  Gestalt  einer  Hernie  ähnlich,  oder  die  Mit- 
nrsacbe,  dass  sich  secundär  eine  Ausstülpung  des  Peritonäums  ausbildet.  (Zu- 
sammenstellung von  Wem  her,  Yirch.  Arch.  1869.  XL  VII,  p.  178.) 

b.  Die  Fettsucht  (Obesitas,  Pimelosis,  Polysarcia, 

Lipomatosis  universalis). 

Die  Ursachen  der  Fettsucht  sind  theils  prädisponirende,  theils 
reranlassende. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  am  wichtigsten  die 
Erblichkeit :  sie  macht  sich  bald  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  bald 
nach  dem  20.,  am  häufigsten  erst  um  das  40.  Lebensjahr  geltend.  —  Die 
veranlassenden  Ursachen  sind  einestheils  gesteigerte  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial, besonders  vorwiegende  vegetabilische  und  fettreiche 
Kost,  häufig  mit  gleichzeitigem  reichlichem  Genuss  von  Spirituosen; 
andemtheils  verringerter  Verbrauch  von  Eörpersubstanz  (körperliche 
Ruhe,  phlegmatisches  Temperament). 

Die  ErgrGndung  der  Ursachen  der  Fettsucht  hat,  da  diese  als  sog.  Mästung 
eine  grosse  physiologische  und  landwirthschaftliche  Bedeutung  hat,  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfache  Bearbeitungen  erfahren.  Diese  begannen  mit  dem  Nach- 
weis Lieb  ig 's,  dass  im  Futter  der  Kühe,  Gänse  u.  s.  w.  nicht  so  viel  Fett  ent- 
halten ist,  um  das  mit  der  Milch  abgegebne  oder  das  angesetzte  Fett  zu  liefern.  Dass 
eine  fettreiche  Nahrung,  mag  das  Fett  aus  Thieren  oder  Pflanzen  stammen, 
Mästung,  resp.  Fettsucht  herbeifuhrt,  steht  fest :  jedoch  sind  die  nähern  Verhält- 
nisse noch  unbekannt,  insbesondre  scheint  ein  directer  Üebergang  der  Fette  in 
nnveräadertem  Zustande  ans  demDarmcanal  in  das  Fettgewebe  nicht  stattzufinden. 
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Wahnchehilieh  setzt  das  Fett  dea  Eiweissyerbraiich  herab  und  besohiäokt  die 
Sanerstoffanfnahme. 

Ebenso  steht  fest,  dass  die  fibersohflssig  aafgenomnienen  thierischen  nad 
pflaDBlichen  Albuminate  zor  Fettbildang  ffihren  (Hoppe,  Pettenkofer-Voit, 
Kemmerich,  Sabbotin).  Dies  geschieht  wahrsofaeinlteh  in  der  Weise,  dass 
sie  in  stickstofflose  (Fette,  Zucker)  nnd  in  stickstoffhaltige  Atomeomplexe  g(H 
spalten  werden :  letztere  gehen  als  Harnstoff  u.  s.  w.  vorzugsweise  in  den  Harn 
über,  w&hrend  erstere  theUs  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ozydirt  werden,  theils  — 
wegen  Mangels  an  Sauerstoff  —  als  Fett  im  Körper  zurückbleiben.  Beweise  für 
diese  Fettbildusg  geben  besonders  gemästete  Thiere  und  mildiende  Kühe:  das 
Fett  und  Biweiss  der  zugefuhrten  Nahrung  reicht  nicht  aus,  um  das  Fett,  resp.  die 
Milch  zu  liefeni.   (6.  auch  p.  S33.) 

Für  die  Bildung  too  Fett  aus  Kohlehydraten  (L  i  e  b  i  g)  fehlen  die  physio- 
logischen mid  ehemischen  Beweise.  Zucker,  Stärke  u.  s.  w.  sind  aber  für  die 
Fettbildung  indirect  wichtig,  indem  sie  leichter  als  die  Fette  oxydiren  und  dadurch 
die  aus  den  Albuminaten  gebildeten  Fette  vor  der  Zersetzung  schützen  (Petten- 
kofer-Voit),  während  sie  beim  arbeitenden  Thier  ozydirt  werden  und  dadurch 
die  bei  der  Arbeit  mehr  abgegebene  Wärme  liefern. 

Dag  Fett  nimmt  bei  Fettsucht  aunächet  an  allen  den  Stellen  zu, 
wo  sich  nonnaler  Weise  Fettgewebe  findet :  am  stärksten  im  Unterhaut- 
gewebe  vorisugsweise  der  Bauchgegend,  im  Netz,  Mesenterium,  um  die 
Kieren,  am  Herzbeutel  u.  s.  w.  Etst  später  finden  sich  auch  Fett- 
ablagerungen an  solchen  Stellen,  wo  sich  normal  wenig  oder  kein  Fett 
findet:  zwischen  den  Muskeln  und  Muskelbündeln,  unter  dem  Endo- 
cardium  u.  s.  w.  Manche  derartige  Stellen  zeigen  nie  oder  nur  in  sehr 
geringen  Graden  eine  Fettzunahme:  so  die  Augenlider,  die  Haut  des. 
äussern  Ohres,  des  Penis,  des  Scrotum.  Unter  den  eigentlichen  drüsigen 
Organen  sind  häufig  die  Leber ,  bisweilen  die  Nieren  fettig  infiltrirt.  -^ 
Das  neugebildete  Fettgewebe  bewirkt  die  bekannten  Veränderungen  der 
äussern  Gestalt  und  eine  Gewichtszunahme  des  Körpers  bis  zu  200  und 
300  Pfund,  in  exquisiten  Fällen  bis  zum  Doppelten. 

Die  Folgen  der  Fettsucht  bestehen  in  manchen  Fällen  in  unge- 
störtem Befinden,  während  später  und  besonders  bei  Einwirkung  andrer 
Ursachen  verminderte  BewegungsfUhigkeit  der  willkürlichen  Muskeln, 
verminderte  Thätigkeit  des  Circulations-  und  Respirations-,  nicht  selten 
auch  des  Verdauungsapparats  eintreten.  Erst  in  weiterer  Folge  finden 
sich  durch  Geflässerkrankungen  vefschiedene  Stdiiingen  des  Gehirns,  durch 
solche  der  Nieren  entsprechende  Störungen  des  Harnapparats.  Die 
Sexualthätigkeit  ist  meist  vermindert.  —  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Ej'ankheitsursachen  und  in  ELrankheiten  selbst  ist  geringer  (s.  p.  72). 

Die  Histologie  nnd  BkitwfoklungBgeschichte . des  Fettes  bei  Fettsucht  iet 
vorsngsweise  durch  die  Arbeit  von  Fl  emming  (s.  p.  431)  näher  bekannt.  Nach 
Fl.  (I.  c.)  entstehen  bei  gemästeten  Thieren ,  bei  Säuglingen  und  Embryonen  unter 
der  Haut,  im  Mesenterium  u.  s.  w.  die  Fettzellen  regelmässig  von  den  tixen  Binde- 
gewebszellen aus.  Die  FettzeUenanlage  geschieht  stets  in  oder  dicht  an  der  Ad- 
yentitia  schon  gebildeter  kleiner  Blntgefäsee  (Arterien,  Venen,  an  von  diesen  ans 
wuchernden  Capillaren).  Der  Fettansatz  geschieht  immer  nur  an  vereinzelten 
Herden,  d.  h.  von  einzelnen  Gefässen  aus.  Das  Fett  häuft  sich  fast  stets  in  dem  proto- 
plasmatischen Mitteltheil  fixer  Zellen  an ;  ihre  Platte  wird  theils  mit  in  die  Ausdehnung 
durch  das  Fett  einbezogen,  theils  scheint  sie  wie  auch  die  Ausläufer  zu  schwinden. 
Neben  den  Fetttropfen  finden  sich  meist  nur  l,  bisweilen  aber  auch  3  und  selbst 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  28 
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8  ZeUkerne  (TheiluDgpsfonnen  derBindegewebskörpercben).  —  Nor  sehr  yereinselt 
beobachtet  man  in  runden  und  freiliegenden  Zellen  (Wanderzellen)  das  Auftreten 
YOB  Fett.  Uebergangsformen  von  solchen  in  fixen  Zellen  sind  zweifelhaft.  Da- 
gegen kommt  feinkörniges  Fett  regelmässig  frei  im  Gewebe  vor.  —  Fl.  nimmt  eine 
speeifische  Fettgewebsentwicklnng  ans  Sdileimgewebe  nur  insofern  an,  als  man 
iias  mncinhaltige,  flnssigkeits-  und  cellenreiche  Bindegewebe  des  Embryo  Schleim- 
gewebe nennen  will. 

Die  Physiologie  der  Fettsucht  ist  noch  vielfach  dunkel.  Nach  Voit 
ist  in  einem  fetten  Menschen  der  Strom  der  Ernährungsflüssigkeit  und  die  Blat- 
menge  geringer,  nimmt  er  deshalb  weniger  Sauerstoff  auf  als  ein  magerer  und  ver- 
brennt weniger  Ei  weiss ,  Fette  oder  Kohlehydrate.  Er  braucht  also  inr  Erhaltung 
seiner  Körpermasse  ungleich  weniger  von  diesen  Stoffen  und  nimmt  bei  einer  ge- 
wissen Zuftihr  zu,  wo  ein  Magerer  von  seinem  Körper  abgibt. 

Nach  Toldt  (1.  c.)  ist  das  Fettgewebe  der  Wirbelthiere  ein  Organ  eigner 
Art  und  darf  weder  nach  seiner  Entwicklung  noch  nach  seinem  histologischen 
Verhalten,  noch  nach  seiner  Function  dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden. 
Dies  lehren  theils  vergleichend-anatomisehe  Untersuchungen,  theils  die  Selb- 
ständigkeit des  das  Fettgewebe  versorgenden  BlutgeCässsystems,  theils  das  con- 
staute  Freibleiben  mancher  Stellen  des  Körpers  von  Fettgewebsentwicklun$r,  theils 
die  Persistenz  des  Protoplasma  in  der  Fettzelle  selbst  bei  den  mächtiffsten  Fett- 
einlagernngen.  Nach  T.  hat  das  Protoplasma  der  Fettzelle  die  Fähigkeit,  unter 
dem  Einfluss  reichlicher  Stoffzufuhr  Fett  zu  bereiten  ganz  so  wie  die  Drüsenzelle 
ihr  Secret  bereitet ;  und  umgekehrt,  wenn  der  Verbrauch  an  oxydabeln  Stoffen  die 
Zuführ  überschreitet ,  verarbeitet  die  Fettzelle  das  in  ihr  enthaltene  Fett  wieder 
und  lässt  die  daraus  hervorgehenden  Umsatzproducte  in's  Blut  gelangen. 

Toldt  sah  an  manchen  fettarmen  Fettgewebssellen  ans  dem  Fettkörper 
ausgegrabener  Frühjahrsfrösche  deutliehe  amöboide  Bewegungen. 

C.  Die  Fettgescliwalst,  das  Lipom, 

ist  meist  scharf  umschrieben,  selten  diffus.  Im  erstem  Falle  bildet  sie 
eine  an  Grösse  wechselnde,  nicht  selten  voluminöse,  meist  halbkuglige, 
an  Theilen,  welche  Druck  ausgesetzt  sind,  abgeplattete,  an  freien  Ober- 
flächen (Haut,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Gelenke)  polypenartig  vor- 
ragende Geschwulst,  welche  durch  eine  deutliche  Bindegewebskapsel 
von  der  Umgebung  geschieden  ist.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
gleichmässig  oder  in  verschiedner  Weise  gelappt.  Die  Schnittfläche  zeigt 
Fettgewebe,  welches  sich  meist  nur  durch  die  bedeutende  Grösse  der 
Fettzellen  vom  normalen  unterscheidet  und  durch  gefasshaltige  Binde- 
gewebsstreifen  in  verhältnissmässig  grosse,  rundliche  oder  eckige  Ab- 
theilungen oder  Lappen  geschieden  ist.  Bisweilen  ist  das  Fettgewebe 
fester  als  normales,  was  nur  von  einer  reichlicheren  Bindegewebsentwick- 
lung  abhängt:  fibröses  oder  hartes  Lipom,  sog.  Steatonu 
Andremal  überwiegt  das  Fett  die  ander»  Bestandtheile :  weiches 
Lipom.  In  seltnen  Fällen  sind  die  Gefässe  sehr  stark  entwickelt: 
Lip.  telangiectodes. 

Das  Lipom  kommt  häufig  vor.  Bei  Weitem  am  häufigsten  ist  es 
im  Unterhautzellgewebe  fetthaltiger,  mit  schlaffer  Haut  bedeckter  (be- 
sonders an  Gesäss,  Rücken,  Nacken,  Achselhöhle,  vorderer  Brustwand, 
Oberschenkel),  viel  seltner  in  dem  fettloser  Stellen,  im  Zwischenmuskel- 
gewebe und  an  Fascien,  nicht  selten  auch  an  der  Innenfläche  von  Ge- 
lenken und  in  iiinern,  gleichfalls  fettzellenhaltigen  Theilen  (grosses  Netz, 
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Mesenterium,  Peritonänm,  Costalpleura ,  Endocardium ,  Lymphdrüsen, 
Unterechleimhautgewebe,  vorzugsweise  des  Magens  und  Dünndarms, 
selten  der  Zangenwurzel) ;  selten  in  fettlosen  Organen  (Hirnhäute,  Lungen, 
Leber,  Nieren  etc.) ;  in  Pseudomembranen  der  Lungen. 

Das  Lipom  kommt  meist  einfach,  in  seltnen  Fällen  vielfaeh,  nie 
in  Form  metastatischer  Geschwülste  vor. 

Foncher  (Qas.  des  höp.  1863.  No.  122)  sah  bei  einem  38jährigen,  sonst 
gesunden  Mann  4  Lipome  in  der  Nackengegend,  1  zu  jeder  Seite  der  Schilddrfise, 
1  rechts  und  links  in  der  Magengegend,  2  in  der  Lumbargegend,  2  an  der  Grenze 
letzterer  mit  der  Sacralgegend ;  aUe  waren  vollständig  symmetrisch  in  Betreff 
beider  Körperhälften. 

Das  Wachsthum  des  Lipoms  ist  langsam  und  geschieht  meist 
central,  sehr  selten  peripherisch. 

Die  Ursachen  der  Lipome  sind  die  im  Allgemeinen  angeftlhrten. 
Die  Lipome  finden  sich  sehr  selten  im  Kindesalter.  Bisweilen  sind  sie 
erblich.  Erworben  werden  sie  durch  Reize  aller  Art :  an  der  äussern 
Haut  am  häufigsten  durch  Druck. 

Seltner  als  das  reine  Lipom  kommen  Mischformen  oder  Combina- 
t  i  0  n  e  n  desselben  mit  andern  Geschwülsten  vor :  mit  dem  Fibrom,  mit 
der  Zellgewebsgeschwulst,  dem  Myxom,  mit  der  Gefkssgeschwulst,  mit 
Krebs,  mit  Cysten. 

Die  übrigens  seltnen  Metamorphosen  des  Lipoms  betreffen 
selten  die  ganze  Geschwulst,  meist  nur  einzelne  Theile  derselben.  £9 
sind:  spontane  Rückbildung;  Entzündung,  bisweilen  mit  conseoutiver 
Bindegewebshypertrophie ,  seltner  mit  Abscessbildung ;  Erweichung; 
mörtelartige  oder  steinartige  Verkalkung  des  Bindegewebes;  Umwand- 
lung in  Schleimgewebe,  besonders  bei  grossen  hängenden  Lipomen ;  etc* 

Die  poljrpösen  Lipome  der  äussern  Haut,  der  Gelenke  und  der  serdsen  Häate 
können  nach  Atrophie  ihres  Stiels  frei  werden :  manche  sog.  freie  Gelenkkörper 
haben  einen  derartigen  Ursprung. 


V.  Neubildung  von  elastisohem  Gewebe. 

Das  neugebildete  elastische  Gewebe  hat  entweder  die 
Form  gewöhnlicher,  feiner  oder  stärkerer  elastischer  Fasern,  welche 
geradlinige,  seltner  gezackte  oder  selbst  mit  kürzern  oder  langem  spitzen 
Ausläufern  besetzte  Bänder. zeigen;  oder  es  hat  die  Form  elastischer 
Häute.  —  Das  elastische  Gewebe  kommt  für  sich  selten  vor:  als 
Hypertrophie  des  elastischen  Gewebes  der  obern  Tracheaischleimhaut, 
der  Lungenpleura,  der  Arterienhaut,  nie  als  eigentliche  Geschwulst. 

Häufiger  findet  sich  eine  Neubildung  von  elastischem  Gewebe 
gleichzeitig  mit  Neubildung  andrer  Gewebe,  fast  oonstant 
mit  solcher  des  Bindegewebes:  in  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
seröser  Häute,  in  einzelnen  Bindegewebshypertrophien,  in  Bindegewebs- 
geschwülsten  aller  Art,  namentlich  in  Fibromen  und  Cysten,  inSavoMmaii. 
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Sclerodennie  fanden  Förster  und  Auspits  eine  massige,  Arning 
eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  des  Corinms,  sowie  der 
erkrankten  Schleimhantstellen.  —  Ich  sah  eine  Neubildung  von  reichlichem  elasti- 
schem Gewebe  in  einem  eigenthümlichen  Hirntumor. 

Die  Genese  des  elastischen  Gewebes  ist  unbekannt.  Nach  Donders, 
Virchow  n.  A.  entstehen  die  elastischen  Fasern  durch  Auswachsen  und  Ver- 
einigung der  Bindegewebskörperchen,  während  H.  Müller,  Henle,  Reichert, 
KöUiker  u.  A.  annehmen,  dass  dieselben  durch  eine  besondre  Umwandlung  der 
leimgebenden  Grundsubstanz  bindegewebiger  Anlagen  sich  bilden. 


VI.  Neubildung  von  Knochengewebe. 

Duhamel,  Eist,  de  Tacad.  r.  d.  sc.  1741 — 43.  -^  Miescher,  De  in- 
flammat  ossium.  1836.  —  Watson,  Edinb.  Jomm.  April  1845.  —  Sharpey, 
Quain's  anat.  5.  ed.  II,  p.  146.  1846.  —  Kölliker,  Mitth.  d.  Zur.  naturf.  Ges. 
1847.  p.  93.  —  Flourens,  Theorie  exp^riment.  de  la  form,  des  os.  1847.  — 
Gerlach,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Vötsch,  Heilung  der  Knochen^ 
brüche  per  primam  intent.  1847.  —  Virchow,  Arch.  1847. 1,  p.  136.  V.  p.  172 
u.  409.  Würzb.  Verh.  II,  p.  150.  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  1.  —  Syme,  On 
the  power  of  the  periosteum  to  formnew  bones.  1848.  —  Steinlin,  Ueb.  d. 
Heilungsproc.  nach  Resect.  der  Knochen.  1849.  —  Hilty,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
1850.  ni.  --  H.  Meyer,  MuUer's  Arch.  1849.  p.  292.  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
N.  F.  III,  p.  143.  —  A.  Wagner,  Ueb.  d.  Heilungsproc.  nach  Resect.  und 
Exstirp.  der  Knochen.  1853.  —  B.  Mai  er.  Das  Wachsthum  der  Knochen  nach 
der  Dicke.  1856.  —  Hein,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  1.  —  Schweigger- 
Seidel,  Dtsquis.  de  oallo.  Häl.  1858.  —  Ollier,  Gas.  m^d.  1856.  Jonm.  de 
phyaioK  1859 — 63.  —  H.  Müller,  Ueber  die  Entwidciung  der  Knochensubstana 
o.  8.  w.  1858.  —  Lieberkähn,  Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860.  p.  824.  1862. 
p.  702.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  512.  —  Gegenbaur, 
Jen.  Ztschr.  1863.  p.  l.  III,  p.  54.  —  Buchholz,  Virch.  Arch.  1863.  XXVI, 
p.  78.  —  Nenmann,  Beitr.  z.  K.  des  norm.  Zahnbein-  u.  Knochengew.  1863. 
Aioh.  d.  Heilk.  1870.  XI.  p.  414.  —  Wolff,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1863.  IV, 
p.  183.     Berl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  46. 

Das  neugebildete  Knochengewebe  hat  im  Ganzen  die- 
selben Eigenschaften  wie  das  normale.  Es  ist  entweder  compact,  oder 
schwammig,  oder  zeigt  verschiedne  Uebergänge  der  Consistenz.  Das 
Periost  gleicht  dem  gewöhnlichen  Periost  erwachsener  oder  kindlicher 
Individnen.  Dasselbe  gilt  vom  Knochenmark,  wo  solches  vorhanden.  — 
Die  Structur  des  neugebildeten  Knochens  zeigt  häufig  keine  Abweichungen 
vom  normalen  Knochengewebe.  Akidremal  ist  die  Grandsubstanz  unregel- 
mässig lamellös,  oder  faserartig,  oder  ganz  homogen;  die Knochenkörper- 
chen  sind  häufig  unregelmässig  vertheilt,  nicht  selten  verschieden  gross, 
verschieden  gestaltet,  aber  fast  stets  in  verschiednen  Graden  sternförmig ; 
die  Geftsse  sind  häufig  zahlreicher,  weniger  regelmässig  vertheilt,  von 

verschiednem  Durchmesser. 

Man  muss  zwei  Arten  des  compacten  Knochengewebes  unterscheiden.  Die 
eine  Art  ent^richt  der  gewöhnlichen  Rind^isubstanz  der  Röhrenknochen ;  sie 
entsteht  dadurch,  dass  sieh  die  Markräume  mit  concentrischen  Lamellen  von 
Knochengewebe  füllen,  welche  aus  einer  fortschreitenden  Verknöcherung  von 
Mark  hervorgehen:  Osteosclerose.  Die  andre  Art  entspricht  der  Cäment- 
BUbtftnie  der  Zähne;  sie  entsteht  dureh  Ansats  paralleler  Schichten  von  Knochen- 
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gewebe  auf  die  Oberfläche ,  welche  aninittelbar  ans  der  Beinhant  oder  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  benrorgehen:  Eburnation.  Die  Sclerose  ist  ein  secnn- 
darer,  die  Eburnation  ein  primärer  Vorgang  (Yirchow). 

Osteoides  Gewebe  heisst  ein  Gewebe ,  welches  nur  äusserlich 
dem  normalen  Knochengewebe  gleieht,  das  aber  nicht  die  wesentliehen 
histologischen  und  histochemischen  Eigenschaften  desselben  hat:  seine 
Grundsubstanz  ist  stark  lichtbrechend  j  dicht  und  homogen  ^  bleibt  aber 
immer  leimgebend;  seine  Röi*perchen  sind  häufig  rundlich,  mit  sehr 
kurzen  Ausläufern  versehen;  es  sind  entweder  die  ursprünglichen  Binde- 
gewebskörperchen  oder  sie  sind  durch  Theilung  daraus  entstanden. 

Die  Ursachen  der  Enochenneubildung  sind  grösstentheils  be- 
kannt: Uebung  überhaupt ,  oft  wiederholte  Keize,  wie  an  den  Ansatz- 
punkten von  Muskeln  und  Sehnen  am  Knochen:  sog.  physiologische 
Hypertrophie;  —  congestive  und  coUaterale  Hyperämie,  wie  unter  Bein- 
geschwüren, in  der  Umgebung  entzündeter,  cariöser  u.  s.  w.  Stellen ;  — 
Wunden  aller  Art;  —  Entzündungen,  besonders  chronische,  des  Knochens 
selbst:  sog.  ossificirende  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis;  Ent- 
zündungen der  Gelenke ,  der  umliegenden  Weichtheile  überhaupt ,  z.  B. 
Verknöcherungen  der  betreffenden  Knorpel  nach  chronischen  Entzün- 
dungen der  Luftwegeschleimhaut,  der  Pleuren ;  —  Greisenalter.  —  Theil- 
weise  sind  die  Ursachen  unbekannt :  puerperales  Osteophyt ,  die  meisten 
Knochengeschwülste. 

Das  pathologische  Knochengewebe  entsteht  bei  Weitem  am 
häufigsten  aus  normalem  oder  neugebildetem  Bindegewebe,  vorzugsweise 
aus  dem  Periost ,  und  zwar  sowohl  aus  normalem ,  als  besonders  häufig 
aus  hyperämischem  und  entzündetem  (sog.  Periostitis  ossificans),  und  aus 
den  angrenzenden  Weichtheilen  (sog.  Parostitis  ossificans).  Viel  seltner 
entsteht  es  aus  Knorpelgewebe.  Vielleicht  bildet  es  sich  bisweilen  auch 
unmittelbar,  ohne  vorausgegangne  Entstehung  von  Bindegewebe  oder 
Knorpel,  aus  einem  weichen  zellenreichen  Gewebe.  Aus  reinem  Knochen- 
gewebe selbst  bildet  es  sich  wahrscheinlich  selten ;  jedoch  fehlen  noch 
genaue  Untersuchungen. 

Das  Periost  behält  seine  knochenbildende  Fähigkeit  auch  dann, 
wenn  es  theilweise  oder  ganz  vom  Knochen  abgelöst  und  an  andre 
Körpertheile  verpflanzt  wird;  nainentlich  aber,  was  für  die  Resectionen 
von  Knochen  besonders  wich^g  ist ,  wenn  es  erhalten  bleibt ,  während 
der  Knochen  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Krankheit  oder  auf  chirur- 
gischem Wege)  entfernt  wird. 

Dem  D  u  h  a  m  e  r  sehen  Satze :  »le  p^rioste  fait  les  os"  schloBsen  sich  Viele 
an,  wahrend  Andre  bald  die  Betheiliflrnng  des  Knochens  für  wesentlich  znr  Callns- 
bildnng  ansahen  (Miesoher,  J.  Müller,  Scarpa,  Sömmering  a.  A.),  bald 
Weichtheilen  und  Knochen  eine  gleiche  Wichtigkeit  an  Jenem  Processe  soscbriaben 
(Breschet,  Cruveilhier  u.  A.).  ^  B.  Heine  stndirte  an  Thieren  den 
Heilungsprocess  nach  Knochenresectionen.  Ihm  folgten  Syme,  Steinlin, 
A.  Wagner  n.  A.  Sie  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Periost  allerdings  b^ 
dem  Ersätze  der  durch  Resection  entstandnen  Knoehendefede  die  HaoptrollQ 
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spielt ,  dass  jedoch  aoch  ohne  Periost  Knochenreprodnction  stattfindet ,  welche  Ton 
der  Markhöhle  oder  Diploe,  soweit  dieselben  Terletzt  sind,  oder  von  den  die 
Knochen  umgebenden  Weichtheilen  ausgeht.  —  Später  wnrde  Flonrens  nach 
zahlreichen  Experimenten  ein  Yertheidifcer  DuhameTs. 

Neuestens  hat  Olli  er  experimentell  nachgewiesen,  dass  Stüclce  von  Periost, 
welche  tob  ihrem  Mntterboden  vollkommen  getrennt  und  in  andre  Gegenden  traos- 
plantirt  sind ,  die  Fähigkeit  beibehalten ,  Knochen  zn  erzeugen :  sog.  ostöoplastie 
p^riostique.  —  Practisch  wichtiger  sind  die  folgenden  Versuche  O.'s.  Hat  man 
einen  Knochen,  z.  B.  den  Radius,  eines  Kaninchens  theilweise  ausgeschnitten,  die 
Beinhant  dagegen  zurückgelassen,  so  findet  man  nach  zwei  Monaten  ein  neues 
Knoehenstück,  das  in  Form  und  Verhalten  dem  frühern  ähnlich  ist.  War  dagegen 
das  Periost  entfernt  worden,  so  bekommt  man  blos  einen  weichen  Faserstrang,  der 
höchstens  einzelne  Knochenkerne  oder  Knochenblättchen  enthält.  Die  letzteren 
rühren  meistens  von  zurückgelassenen  Resten  der  Beinhaut  her.  Die  Weichgebilde, 
welche  an  das  Periost  grenzen ,  besitzen  die  knochenerzeugenden  Eigenschaften 
desselben  nicht.  Hat  man  Periost  und  oberflächliche  Theile  der  Rindenmasse  der 
Dfaphyse  eines  langen  Knochens  entfernt,  ohne  bis  zum  Markcanal  zu  gelangen, 
so  folgt  ein  langsamer  Wiederherstellungsprocess  nach.  —  Die  Wiedererzeugung 
nach  Erhaltung  der  Beinhaut  gelingt  nicht  blos  an  den  langen  Röhrenknochen, 
sondern  auch  an  platten,  z.  B.  dem  Schulterblatt. — Schont  man  an  den  Metatarsus- 
Zehengelenken  der  Kaninchen  die  Synovialmembran  und  die  Bänder  möglichst ,  so 
da»s  diese  mit  der  Beinhaut  im  Zusammenhang  bleiben ,  so  erzeugen  sich  neue 
Knochenstücke ,  die  ein  vollständiges  Qelenk  zwischen  »ich  haben.  —  Nach  O. 
regeneriren  sich  bei  Kaninchen  aach  die  Epiphysen  der  langen  Knochen ,  sowie  die 
kurzen  Knochen,  z.  B.  Calcaneus,  Os  cuboideum.  —  Brown-S6quard  sah  bei 
Meerschweinchen  Regeneration  des  hintern  Abschnitts  der  Wirbel  bögen  und  der 
Domfortsätze  an  vier  Wirbeln.  Epiphysenregeneration  beim  Menschen  sahen 
T  e  X  t  o  r  und  S  y  m  e  am  Ellenbogen,  Lücke  am  Humerus. 

Gonjon  (Journ.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  Juli  u.  Aug.  1869)  fand  bei  ver- 
schiedenartig modificirten  Versuchen  an  Kaninchen ,  Tauben  und  Hühnern  ,  dass 
an  der  Reproduction  der  Knochensubstanz  auch  das  Knochenmark  Antheil  nimmt. 

Alle  diese  Experimente  hatten  unmittelbaren  Nutzen  für  die  practische  Chi- 
rurgie. Zunächst  verdanken  denselben  zahlreiche  Instrumente,  namentlich  das 
Heine'  sehe  Osteotom,  ihre  Entstehung.  Darauf  wurde,  zuerst  von  Malgaigne, 
die  Regel  aufgestellt ,  das  Periost  bei  Resectionen  so  viel  als  möglich  zu  erhalten 
(sog.  subperiosteale  Resection).  Neuerdings  entstand  so  als  besonderer  Zweig  der 
conservativen  Chirurgie  die  sog.  Osteoplastik,  wozu  man  alle  diejenigen  Operationen 
rechnet,  bei  welchen  Knochensubstanz  selbst  oder  knochenerzeugendes  Gewebe  an 
einer  Stelle  des  Körpers  eingepflanzt  wird ,  nm  dadurch  die  dauernde  Existenz  von 
Knochensubstanz  an  dieser  Stelle  zu  bewirken.  Endlich  haben ,  abgesehen  von 
den  altem  Operationsmetboden  von  Pirogoff,  N^laton  u.  A. ,  B.  Lange n* 
beck  u.  A.  in  letzter  Zeit  obige  Sätze  Ol  Her 's  practisch  verwerthet:  in  der 
Bhinoplastik ,  wobei  mit  dem  Stirnhautlappen  gleichzeitig  das  Pericranium  trans- 
plantirt  wird,  um  dadurch  in  dem  neugebildeten  Nasenrücken  eine  Knochen- 
neubildung zum  Ersätze  des  Defects  der  knöchernen  Nase  zu  erzeugen ;  und  in 
^er  Uranoplastik ,  welche  in  der  Ablösung  und  Verschiebung  des  mucös-periostalen 
Ganmenfiberzuges  besteht,  nm  dureh  Knochennenbildung  die  Spalten  des  harten 
Oanmens  zn  schliessen. 

Die  histologischen  Verhältnisse  bei  der  pathologischen 
Knochenbildung  sind  folgende.  Genauere  ^  sich  den  neuesten  Unter- 
suchungen über  die  normale  Verknöcherung  anschliessende  Unter- 
suchungen fehlen  meist  noch. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Binde- 
gewebe (und  Periost)  tritt  entweder  keine  Vermehrung  der  Binde- 
gewebskörperchen  ein,  oder  es  findet  eine  solche  statt. 
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Im  entern  Falle  behalteD  die  Bindegewebskörperchen  ihre  spindel- 
förmige Gestalt :  osteoides  Gewebe.  Oder  sie  werden  sternförmig, 
die  Ausläufer  treten  unter  einander  in  Communieation.  Beide  Male 
lagern  sich  in  der  Grundsubstanz  Kalksalze  ab.  Diese  Art  der  Knochen- 
bildung  kommt  am  häufigsten  bei  der  Yerknöcherung  der  Sehnen  vor. 

Im  zweiten  Falle  vermehren  sich  die  Bindegewebskörperchen  (oder 
die  Zellen  des  rothen  Markes ,  oder  die  Fettzellen  des  gelben  Markes, 
nachdem  sie  sich  durch  Verlust  ihres  Fettes  in  analoge  Körperchen  um- 
gewandelt haben)  durch  Theilung,  selten  durch  endogene  Zellenbildung. 
Das  Bindegewebe  (oder  Periost)  wird  theils  luerdurch,  theils  durch 
Hyperämie,  Gefössiieubildung  und  consecutive  stärkere  Durchfeuchtung 
mit  Plasma  dicker,  gallertartig.  Von  den  neu  entstandenen  Zellen  werden 
die  entfernter  vom  alten  Knochen  liegenden  zu  Bindegewebe ,  Gefassen, 
Fettzellen  oder  persistiren  als  einfache  Markzellen;  die  zunächst  dem 
Knochen  liegenden  hingegen  sind  die  Bildungszellen  der  wahren  Knochen- 
substanz: sog.  osteogene  Zellen  oder  Ost  eoblasten.  Sie  legen 
sich  mehr  oder  weniger  regelmässig,  epithelartig,  auf  die  Knoch^i- 
Oberfläche  und  scheiden  nach  der  einen  Ansicht  eine  homogene  Grund- 
substanz aus ,  welche  sich  fasert  und  in  welcher  sich  später  Kalksalze 
ablagern,  während  nach  der  andern  Ansicht  die  Grundsubstanz  ein 
directes  Umwandlungsproduct  des  peripherischen  Theils  der  Osteoblasten 
selbst  ist.  Die  Osteoblasten  oder  die  Reste  derselben  werden  zu  stern- 
förmigen Knochenkörperchen. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Knorpel- 
gewebe findet  entweder  einfache  Kalkabsetzung  in  der 
Knorpelgrundsubstanz,  sowi^  in  der  äussern  Membran  der 
Knorpelzellen  (mit  eigenthtimlichen  Verdickungsschichten  an  der  Innen- 
fläche der  Kapseln) ,  und  nachträgliches  StemfÖrmigwerden  der  innem 
Membran  der  Knorpelzellen  statt:  erstere  wird  so  zur  Knochengrund- 
substanz ,  letztere  werden  zu  Knochenkörperchen.  Dieser  Vorgang  ist 
am  häufigsten  beobachtet  worden  als  Altersveränderung  bei  der  Ver- 
knöcherang  der  Rippen-  und  Kehlkopf  knorpel ,  ferner  an  rhachitischen 
Knochen  (wo  die  Untersuchung  wegen  der  mangelnden  Verkalkung  leicht 
ist) ,  sowie  an  Enchondromen.  Er  schliesst  sich  an  die  einfache  Ver- 
kalkung der  Knorpel  an. 

Oder  es  findet  der  folgende,  der  normalen  Knorpel- 
verknöcherung  analoge  Vorgang  statt.  Zuerst  verkalkt  die 
Grundsubstanz  des  Ejiorpels  sammt  den  Knorpelkapseln.  Dann  entsteht 
durch  fortgesetzte  Theilung  der  eigentlichen  Knorpelzellen  eine  Brut 
junger  Zellen  nach  der  andern,  während  gleichzeitig  die  verkalkte  Masse 
auf  dem  Wege  einer  sog.  Einschmelzung  wieder  schwindet.  Diese 
jungen  Zellen  werden  theils  zu  Mark-  und  Fettzellen,  Gelassen  u.  s.  w.; 
theils  stellen  sie  Osteoblasten  dar,  welche  sich  in  einer  der  oben-* 
erwähnten  gleichen  Weise  verändern. 

lieber  die  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Knochen- 
substanz s.  u. 
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Der  junge  neugebildete  Knochen  ist  gewöhnlich  sehr  porös,  gefass- 

und  markreich.     Meist  erst   später  wird  er  dem  normalen   compacten 

Knochengewebe  ähnlich,  indem  sich  neue  Knochenmassen  concentrisch  in 

den  Lücken  des  porösen  Gewebes  anlagern.     Häufig  aber  wird  dann  das 

compacte  Knochengewebe  durch  Resorption  wieder  porös.     £b  gleichen 

also  auch  hierin  die  Vorgänge  der  pathologischen  Verknöchernng  denen 

der  normalen. 

Die  Ansichten  über  die  sehr  cowplicirten  Vorgänge  der  normalen  Knochen- 
bildong  sind  noch  mannigfach  streitig.  Insbesondre  stehen  sich  Sharpey, 
Brnch,  H.  Müller,  Gegenbaur  und  Landois  auf  der  einen,  Lieber- 
kühn, welcher  einen  unmittelbaren  Uebergang  des  Knorpels  in  Knochen  annimmt, 
auf  der  andern  Seite  gegenüber.  Derselbe  Gegensatz  herrscht  über  die  Be* 
theiligang  der  Osteoblasten  an  der  Bildung  der  Grundsubstanz  zwischen  Gegen- 
baur und  Waldeyer. 

Das  Wachsthum  des  neugebildeten  Knochengewebes  geschieht 
wahrscheinlich  ebenso  wie  das  des  normalen:  theils  vom  umliegenden 
Binde-  oder  Knorpel-  oder  Knochengewebe,  theils  interstitiell.  Das 
letztere  Wachsthum  ist  hauptsächlich  ein  intercelluläres,  durch 
Zunahme  der  Intercellularsubstanz ;  im  fötalen  Leben  ausserdem  auch 
ein  celluläres,  indem  die  Knochenzellen  grösser  werden  oder  sich  im 
Knochengewebe  selbst  vermehren.  Vielfache  chirurgische  Beobachtungen, 
sowie  in  den  letzten  Jahren  gemachte  experimentelle  Erfahrungen  haben 
es  sicher  gemacht ,  dass  an  den  Knochen  ausser  dem  bekannten  Längs- 
wachsthum  im  Epiphysenknorpel  und  dem  Dickenwachsthum  von  Seite 
des  Periosts  ein  interstitielles  Wachsthum  (Vergrösserung  durch  Intus- 

susception)  stattfindet. 

Während  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  alle  Formveranderungen  am 
wachsenden  Knochen  darch  Auflagerung  an  der  einen ,  durch  Aufsaugung  an  der 
andern  SteUe  entstehen,  ist  nach  B.  Volkmaun  die  Elasticität  des  Knochen- 
gewebes in  Verbindung  mit  dem  die  Spannungen  ausgleichenden  Stoffwechsel  im 
Stande,  langsam  die  allerbeträchtlichsten  Gestaliverändemngen  der  Knochen  herror- 
zubringen.  Pathologische  hierher  gehörige  Vorkommnisse  sind :  die  meist  senile, 
bisweilen  auch  traumatische  Atrophie  oder  interstitieUe  Absorption  des  Schenkel- 
halses ;  die  Verschiebungen  der  Gelenkenden  in  Folge  des  gesteigerten  Drucks  bei 
Genu  valgnm  und  varum ,  Klumpfnss ;  die  Veränderungen  der  Gestalt  der  Wirbel 
und  der  Rippen  bei  Scoliosen  u.  s.  w. ;  die  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  ebenda 
und  bei  Arthritis  deformans;  etc.  —  VergL  auch  Hueter  (die  Formentwicklung 
am  Skelett  des  menschl.  Thorax.  1865). 

Nach  Wolff  (Berl.  kl.  Wschr.  186$.  No.  6,  7,  10  u.  14)  ist  das  Längen- 
wachsthum  der  Rohrenknochen  nicht  ausschliesslich  durch  Apposition  an  den 
Diaphysengrenzen  bedingt,  sondern  es  findet  eine  wirkliche  Expansion  des 
bereits  gebildeten  Knochens  statt.  Entgegen  Hnnter  fand  W.  in  zahK 
r^ielien  Fällen ,  daas  die  ^ptfemnng  zweier  in  den  Knocken  eipgel^ssner  reeht^ 
winklig  ge^ogii^r  Drahtstifte  beim  WacÜlMu^n  grosser  wird.  Niacb  den  Versuchjen 
am  Kaninchen  berechnet  er  das  interstitielle  Wachsthum  der  menschlichen  Tibia 
auf  mindestens  1  **.  Wurden  hi  die  Diaphyse  eines  jungen  Thiers  zwei  feine 
l^öoher  gebohrt  und  diese  durch  EinfSgung  der  rechtwinklig  gebognen  Enden  eines 
Üüwm  Drahtes  mit  einander  verbanden ,  90  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Ver- 
krGmmung  des  Knochens  aus ,  dessen  Concavitat  4er  ICnoehenflache  entsprach ,  ai) 
welcher  der  Draht  lag.  —  Auch  das  Dickenwachsthum  geschieht  nach  W.  vor- 
wiegend durch  interstitielle  Vorgänge.  Ringförmig  um  die  Knochen  gelegte  MetaU- 
drähte  dringen  nicht  in  den  Markcanal  ein ,  sondern  bewirken  da ,  wo  sie  liegen, 
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eine  Einbiegung  des  Knochengewebes.  Die  Einschnürung  des  Kinges,  w^che^e 
normale  Expansion  des  Knochens  verhindert,  ruft  eine  Verengerung  des  Markcanal« 
hervor.  Von  aussen  her  werden  die  in  einem  Kerbe  liegenden  Metallringe  von 
neu  gebildetem  Knochengewebe  überwuchert,  wodurch  der  Ring  nach  der  Mark- 
höhle zu  gewandert  erscheint.  Werden  Metallringe  um  ausgewachsene  KnoelMi 
gelegt ,  so  zeigt  sieh  nichts  Analoges.  —  Nach  viertägiger  Krappfütterang  waren 
die  Knochen  nicht  nur  an  der  äussern,  sondern  auch  an  der  innem  Oberfläche 
intensiv  roth  gefärbt.  —  Nach  W.  hat  das  Periost  geringe  Bedeutung  für  das 
Dickenwacbsthum  des  Knochens:  28  Tage  nach  Zerstörung  des  ganzen  Periosts 
der  einen  Tibia  einet  jungen  Kaninchens  war  kein  Unterschied  zwischen  den 
Knochen  der  operirten  und  nicht  operirten  Seite  aufzufinden.  —  In  einer  spätem 
Arbeit  hält  Wolf  f  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1869.  No.  54)  das  interstitieUe  Wachsthnm 
für  den  ausschliesslichen  Wachsthumsvorgang  am  Knochen ;  am  Epiphysenknorpel 
findet  keine  Apposition  statt ,  hier  wandelt  sich  ebensowenig  Knorpel  in  Knochen 
um,  als  in  der  Markhöhle  aus  Knochen  Mark  entsteht. 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  interstitiellen  Knochen« 
wachsthums  sind  noch  wenig  bekannt.  Die  in  pathologischen  Knochen  so 
häufigen  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der  Knochenkörperchen  und  der 
Knochengrundsubstanz,  in  den  Lamellensystemen  etc.  stehen  wahrscheinlich  in 
Beziehung  zu  diesen  Vorgängen.  —  Buge  (Virch.  Arch.  1870.  XLIX,  p.  287) 
fand  durch.  Versuche  und  Messungen  über  das  interstitielle  KnochenwachsthuiH 
Folgendes.  Die  Intercellularsubstanz  der  Knochen  nimmt  in  constantem  Verhält- 
niss  mit  dem  Alter  zu :  die  Abstände  zwischen  den  Zellen  werden  dadurch  grösser, 
und  zwar  nach  allen  Richtungen ;  der  Knochen  wird  dadurch  dicker ,  breiter  und 
länger,  er  wird  pxpandirt.  Die  Körperchen  selbst  bleiben  im  Allgemeinen  im 
extrauterinen  Leben  ohne  messbare  Veränderung,  nur  wenig  nimmt  ihre  Breite 
und  Dicke  mit  dem  Alter  ab.  —  Die  Betheiligung  der  Knochenkörperchen  am 
Knochenwachsthum  stellt  sich  histologisch  verschieden  dar.  Im  Allgemeinen  sind 
die  in  der  Nähe  der  Gefässe  liegenden  Körperchen  langgestreckt,  während  die 
entfernteren  kein  Vorwiegen  einer  bestimmten  Dimension  zeigen.  Femer  finden 
sich  an  jugendlichen  Knochenkörperchen  (beim  Menschen  bis  zum  3. — 8.  Jahre) 
Auswüchse  von  geringen  Dimensionen  bis  zur  vollständigen  Verdoppelung  der 
Körperchen  —  also  offenbare  Theilungs Vorgänge. 

Die  Metamorphosen  des  neugebildeten  Knochengewebe« 
gleichen  vollkommen  denen  des  normalen.  Die  Kalksalze  der  Knochen 
sind  für  thierische  Flüssigkeiten  nicht  so  unlöslich,  dass  nicht  ein  be- 
ständiger,  unter  abnoimen  Verhältnissen  vermehrter  Umsatz  anzunebmoi 
wäre.  Die  betreffenden  Veränderungen  sind,  abgesehen  von  Besorption 
und  Sclerose,  Entzündung,  Eiterung,  Necrose  u.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Knochengewebe  kommt  vor:  als  Re- 
generation ,  als  Hypertrophie ,  als  Geschwulst  und  als  Umwandlung  von 
andersartigem  Gewebe  (Bindegewebe  und  Knorpel)  in  Knochen. 

A.  Die  Regeneration  von  Knochengewebe 

ist  sehr  häufig.  Ihre  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  die  Fracturen.  Ferner 
findet  sie  gewöhnlich  statt  nach  Wunden  durch  Hieb,  Stich,  Sdiuss,  nach 
Amputationen ,  seltner  nach  Trepanationen  und  Resectionen  y  nach  Ex^ 
stirpationen  von  Knochen,  nach  Necix)se. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  ein  vollständiger  oder  unvoll- 
ständiger Ersatz  des  Knochens  statt.  Die  Heilung  geschieht  ent- 
weder durch  prima  intentio,  oder  nach  vorgängiger  Bildung 
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von  Eiter  und  Granulationen.  Im  erstem  Falle  tritt  eine 
Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  vorzugsweise  des  Periosts,  in 
gerii^erem  Grade  der  Havers'schen  Canäle  und  der  Marksubstanz,  wahr- 
sdieinlich  auch  der  Knochenkörperchen ,  und  darauf  Verknöcherung  ein. 
Im  andern  Falle  geht  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  in  Form  von 
Elterkörperchen  wieder  zu  Grunde;  es  entstehen  gefässreiche  Granu- 
lationen und  aus  ihnen  nach  Aufhören  der  Eiterung  Knochengewebe. 

Bei  der  Heilung  von  Fracturen  geschieht  die  Regeneration 
der  Eoiochen  in  folgender  Weise.  Das  bei  der  Entstehung  der  Fractur 
ausgetretene  Blut  trägt  wahrscheinlich  nicht  zur  Callusbildung  bei. 
Grössere  Mengen  desselben  hindern  dieselbe;  es  schwindet  nach  vor- 
heriger Fett-,  Pigment-  etc.  Metamorphose  durch  Resorption.  Den 
wesentlichsten  Antheil  an  der  Hervorbringung  desCallus  hat  das  Periost; 
dasselbe  schwillt,  allein  oder  mit  den  umliegenden  Weichtheilen ,  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  in  Folge  einer  starken  Durchfeuchtung 
mit  Ernährungsflüssigkeit  (aus  den  hyperämischen  Gefassen)  und  nament- 
lich einer  reichlichen  Neubildung  von  Bildungszellen  an  und  erhält  ein 
röthliches ,  gallertähnliches  Aussehen.  Von  ihm  aus  entsteht  der  sog. 
provisorische  oder  äussere  Callus.  Derselbe  bildet  riugs  um 
die  Bruchstelle  herum  eine  Art  Kapsel  oder  Zwinge.  Dass  jedoch  dieses 
zur  Callusbildung  nicht  unbedingt  nothwendig  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  Callus  auch  da  eintritt ,  wo  das  Periost  ganz  oder  theilweise  fehlt, 
wie  an  manchen  Sehnen-  und  Muskelinsertionen.  —  Femer  sind  an  der 
Callusbildung  betheiligt  die  Markmembran  und  das  A£arkgewebe :  dieses 
bildet  den  Innern  oder  Mark-Callus,  welcher  eine  solide,  zapfen- 
ähnliche Masse  darstellt.  Und,  im  geringsten  Grade,  betheiligt  sich  das 
Gewebe  derKnochengefässe  an  den  Brachstellen,  wahrscheinlich  auch  das 
Knochengewebe  selbst :  es  bildet  den  mittlem  oder  intermediären 
oder  eigentlichen  Knochen-Calius.  In  manchen  Fällen  betheiligt 
sich  auch  das  intermusculäre  und  interfibrilläre  Bindegewebe,  vielleicht  das 
Muskelgewebe  selbst,  sowie  (an  den  Gelenkenden)  das  Knorpelgewebe. 

Nachdem  die  oben  geschilderten  Vorgänge  der  Osteoblastenbildung 
und  eine  Neubildung  von  gefässhaltigem,  zellenreichem,  homogenem 
Bindegewebe ,  stellenweise  bisweilen  auch  von  hyalinem  oder  fasrigem 
Enorpelgewebe  (letzteres  ist  bei  Fracturen  thierischer  Knochen  meist 
allein  vorhanden)  eingetreten  sind,  beginnt  die  Kalkablagemng  in  die 
Zwischensubstanz  der  Zellen.  Dieselbe  findet  meist  netzförmig  statt ,  so 
dass  Haufen  von  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gleichmässig  vertheilten, 
unverkalkten  Zellen  bleiben,  was  dem  neugebildeten,  noch  gefässreichen 
Knochen  ein  poröses  Aussehen  gibt.  Zuletet  entsteht  durch  fortgesetzte 
ELalkablagerung ,  vorzugsweise  im  intermediären  und  innem ,  theilweise 
auch  im  provisorischen  oder  äussern  Cailug  feste  Knochensubstanz :  d  e  - 
finitiver  Callus.  Ein  Theil  dieser  wird  dann  wieder  resorbirt, 
so  das»  schliesslich  die  Anschwellung  an  der  Bmchstelle  ganz  ver- 
schwinden und  dne  mehr  oder  weniger  vollkommene  Markhöhle  sich 
herstellen  kann. 
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Im  Einzelfalle  gestalten  sich  diese  Vorgänge  sehr  ipannigfach  nach 
der  Art  der  Fractur  (vollständige  oder  unvollständige  Fractur ;  Fissur, 
Infraction  —  Quer-,  Schief-  und  Längsfractur  —  einfache ,  mehdache, 
Splitter -Fractur),  nach  der  Ausdehnung  der  Zerreissung  des  Periosts, 
nach  der  Grösse  der  Dislocation ,  des  Extravasats ,  nach  der  Art  der 
Knochen  u.  s.  w. 

Die  Dupuytre  n'sche  Unterscheidnng  in  einen  provisorischen  und  definitiven 
Callus  hat  keine  Berechtlgunor  mehr,  wenigstens  insofern  nicht,  als  sie  beide  Callos- 
fonnen  für  verschieden  nach  Entstehungsart,  nach  Ort  und  Zeit  der  Entstebuns  er- 
klärte. Besser  spricht  man  daher  nur  von  äusserem ,  innerem  und  intermediärem 
Callus.  Aber  in  histologischem  Sinne  ist  allerdings  der  erste  provisorische  Callus 
wesentlich  verschieden  vom  spätem  oder  definitiven. 

Nach  Heilung  von  Fractnren  mit  starker  Dislocation  der  Bruchstficke  oder 
nach  complicirten  Fracturen  entsteht  nicht  selten  ein  voluminöser  und  unregel- 
mässiger Callus ,  der  sich  bisweilen  niemals  oder  nur  unvollständig  zurfickbildet 
(sog.  InxuTÜrender  Callus,  Osteoma  fracturae). 

Die  Callusbildung  geht  vorzugsweise  vom  Periost  und  von  den  umliegenden 
Weichtheilen  aus,  wenn  die  Bruchenden  übereinander  gelegen  sind.  Die  Mark* 
höhle  schliesst  sich  dann  an  ihren  Enden  knöchern ;  ein  Theil  der  compacten  Sub- 
stanz der  Knochen en den ,  besonders  die  scharfen  Kanten  und  Spitzen  werden 
resorbirt. 

Bei  der  Heilung  derKesectiouen  entsteht  entweder  eine 
knöcherne  Ankylose ,  welche  am  Knie-  und  Fussgelenk  erwünscht  ist ; 
oder  es  tritt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Beweglichkeit  ein. 
Meist  werden  dann  die  resecirten  Gelenkenden ,  welche  bisweilen  auch 
in  der  Form  den  alten  ähnlich  werden ,  durch  fibröse  Stränge  so  locker 
verbunden ,  dass  eine  ziemliche  Beweglichkeit  stattfindet.  (Selten  ent- 
steht ein  wirkliches  Gelenk  mit  Gelenkknorpel,  Gelenkhöhle  und  Kapsel.) 

Regenerationen  ganzer  Knochen  sind  selten. 

Ich  besitze  die  Clavicula  einer  Fran,  welche  sich  vor  45  Jahren  durch  eitrige 
Periostitis  löste:  es  hat  sich  ein  neues  Schlüsselbein  gebildet,  welches  die  un« 
^efähre  Form  des  alten  hat  und  ganz  normal  fungirt. 

B.  Die  Hypertrophie  von  Knochengewebe 

kommt  theils  rein   in  verschiedner  Weise ,   theils  in  Uebergängen  zur 
Knochengeschwulst  aus  verschlednen  Ursachen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie    der  Knochen  (im  engern  Sinne)  findet 

sich  total  (Riesenwuchs),  —  oder  partiell,  angeboren  (Finger  und  Zehen) 

oder  erworben   (die  normalen  Knochenvorsprünge  an  Muskelinsertionen 

bei  stark  arbeitenden  Menschen,  der  Schädel  bei  Hydrocephalie). 

Das  gewöhnliche  Genu  valgum,  z.  B.  der  Bäcker,  entsteht  durch  fiber- 
mässiges  Wachsthum  des  Condylus  internus  femoris:  dies  liegt  in  dem  Mangel 
des  Widerstandes ,  welchen  del'  entsprechende  Theil  der  Tibia  zu  leisten  hat, 
während  4e«  stundenlangen  Stehens  mit  geknickten  Knieen.  (So  erklärt  sich 
auch  das  übermässige  Wachsen  eines  Zahnes ,  wenn  der  gegenüberliegende  fehlt.) 

b)  Die  Elongation  der  ELnochen  kommt  nur  an  den  grossen 
Röhrenknochen  vor:  spontan,  nach  Osteomyelitis,  nach  Necrose,  Frao* 
turen;  bisweilen  an  Amputationsstümpfen,  unter  grossen  Fussgeschwttren. 
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c)  Die  Hyperostose  der  Knochen^  d.  h.  die  Zunahme  des  Dicken- 
dnrchmessers,  kommt  entweder  am  ganzen  Knochen,  ausser  der  Naht  nnd 
den  Gelenken,  oder  nur  an  einem  Theil  desselben  (Periostose)  vor. 
Sie  betrifft  entweder  nnr  die  Rindensnbstanz  (äussere  Hyperostose)^  odw 
nur  die  Marksubstanz  (innere  Hyperostose  oder  Sclerose),  oder  beide 
zugleich. 

d)  Das  Osteophyt,  d.  i.  eine  der  Knochenoberfläche  fest  auf- 
sitzende y  aber  durch  ihre  wenigstens  Anfangs  meist  schwammige  Textur 
und  ihren  Gefässreichthum  davon  sich  unterscheidende  Knochenneubildnngi 
findet  sich  als  diffuses,  sammtähnliches,  oder  als  splittrig-blättriges,  oder 
als  Warzen-  und  tropfsteinartiges,  oder  als  dorn-  oder  griffelartiges,  oder 
als  blumenkohlartiges,  oder  als  Osteophyt  in  Form  einer  über  den 
Knochen  hingegossnen  und  im  Fluss  erstarrten  Knochenmasse.  —  Die 
Osteophyten  bestehen  in  den  früheren  Stadien  aus  netzförmigem  Knochen- 
gewebe, dessen  weite  Lücken  im  Centrum  ein  Gefass,  im  übrigen  Theil 
fibröses  Gewebe  enthalten.  Im  weitem  Verlauf  nimmt  die  Knochen- 
masse meist  in  concentrischen  Schichten  zn,  die  Ausfüllungsmasse  ab, 
bis  schliesslich  nur  noch  das  Gefass  vorhanden  ist  (Sclerosirung  der 
Osteophyten).  So  bleiben  sie  entweder,  oder  es  tritt,  ähnlich  der  normalen 
Markraumbildung ,  wiederum  eine  Schmelzung  des  Knochengewebes  ein : 
secundärer  spongiöser  Zustand. 

Bei  der  ossificirenden  oder  osteoplastischen  Periostitis  entstehen  die  sog. 
Osteophyten  vom  Periost  aus,  nach  Billroth  ans  der  Knochenoberfläche  durch 
Verknöcherung  der  granulirenden  kleinen  Qefässe  der  Knochenoberfläche. 

e)  Exostose  heisst  eine  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  geschwulst- 
förmige  Knochenneubildung.  Man  unterscheidet  die  circumscripte  Hyper- 
ostose ,  die  Exostose  in  Form  eines  Stachels  oder  einer  scharfkantigen 
Crista ,  die  rundliche  Exostose  mit  compacter  Rinde  und  schwammigem 
Centrum;  die  Enostose,  d.  h.  Exostose  im  Innern  des  Knochens.  — 
Die  Exostose  entsteht  gewöhnlich  aus  dem  Bindegewebe  des  Periosts 
resp.  des  Marks  (Enostose) ;  seltner  aus  Knorpelsubstanz  (sog.  Exostosis 
cartilaginea),  besonders  aus  den  peripherischen  Schichten  des  Epiphysen- 
knorpels  der  Phalangen.  Letztere  stellt  einen  an  der  Oberfläche  Ton 
Knorpelsubstanz  überzognen  Auswuchs,  also  eine  Art  Gelenkende  dar. 

0.    Die  Knochengeschwulsty  das  Osteom  (oder  Osteoid) 

ist  eine  geschwulstformige  Neubildung,  bei  welcher  die  Ossification  das 
regelmässige,  typische  Ende  der  Entwicklung  darstellt,  während  jene 
bei  manchen  Enchondromen,  Fibromen  u.  ä.  w.  etwas  Zufälliges  ist.  Die 
Osteome  enthalten  entweder  fast  nnr  Knochengewebe  mit  Gelassen  und 
Periost:  Ost.  durum  s.  ebnrneum;  oder  es  liegt  in  ihrem  Innern 
ausserdem  eine  schwammige,  mit  Mark  gefüllte  Knochenmasse:  Ost. 
gpongiosnm;  oder  es  finden  sich  grosse  Markhöhlen,  welehe  manch- 
mal den  grössten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen :  Ost.  mednllosum 
s.  myelodes. 
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Nacb  dem  Fundorte  sind  die  Osteome  byperplastische  oder  hetero- 
plastische (in  Gehirn,  Lungen  etc.) • 

Nach  dem  Muttergewebe  unterscheidet  man  Osteome,  welche  aus  Binde- 
oder Knorpelgewebe  hervorgehen:  die  meisten  Osteome  entstehen  aus  Binde- 
gewebe; —  die  Exostosis  cartilaginea,  welche  aus  compactem  oder 
spongiösem  Knochengewebe  besteht  und  mit  einer  dünnen  Knorpellage  bedeckt 
ist  (besonders  an  den  langen  BShrenknochen) ;  —  die  hyperplastischen 
Osteome,  (gewohnliche  Exostosen,  tendinose,  aponeurotische  und  apo- 
phytische  Osteome,  gewöhnliche  und  discontinuirliche  Osteome  —  Reit-  und 
Exerclrknochen)  sind  meist  einfach,  seltner  multipel  (seniler  und  infantiler 
Rheumatismus  nodosus ,  syphilitisehe  Exostosen).  *^  Die  beteroplastischen 
Osteome  gehen  zum  Tbeil  in  die  hyperplastischen,  besonders  die  tendindsen 
u.  s.w.  Gber.  Sie  liegen  theils  in  derNShe  der  Knochen  (sog.  parosteale  Osteome), 
besonders  auch  in  der  Umgebung  chronisch  entzündeter  Gelenke,  InderArachnoidea 
oerebralis  und  spinalis ,  in  der  Dura  mater  des  Gebims ;  theils  liegen  sie  entfernt 
davon :  im  Innern  der  Nervencentralapparate ,  im  Innern  des  Auges ,  der  Lungen. 
(Vergl.  Virchow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  1.) 

D.     Die    Umwandlnng    von    andersartigem   Gewebe    in 

Knochengewebe 

kommt  sehr  häufig  vor,  hat  aber  meist  geringe  practische  Wichtigkeit, 
da  sie  entweder  nur  geringe  Ansdehnnng  erreicht,  oder  ein  Folgesnstand 
andersartiger ,  schon  an  sich  wichtiger  Vorgänge ,  besonders  des  Alters- 
marasmus, chronischer  Entzündungen  und  verschiedner  Neubildungen  ist. 

Eine    Umwandlung    von    normalem   Bindegewebe    in 

Knochengewebe   findet   sich   häufig  mit   gleichzeitiger  Verkalkung  an 

Sehnen,  Fascien,  Ligg.  intermuscularia  und  interossea ;  in  der  Umgebung 

chronisch  entzündeter  Oelenke;  in  Symphysen  und  Synchondrosen ;  in 

der  Dura  mater  des  Gehirns ,  besonders  der  Hirnsichel ;  in  der  Ai*ach- 

noidea  eerebralis  und  spinalis;  im  Gehirn  selbst;  in  den  Herzklappen 

und  in  der  Wuid  grösserer  Gefitose,  besonders  Arterien ;  in  der  Haut,  in 

den  Lungen,  an  derChorioidea,  im  Glaskörper,  in  atrophischen  Augen  etc. 
Ueber  Myositis  ossiflcans  progressiva    s.   Münchmeyer  (Ztachr.  f.  rat. 
Med.  1868.  XXXXV,  p.  9). 

Eine  Umwandlung  von  nengebildetem  Bindegewebe 
in  Knochengewebe  kommt  vor:  in  Pseudomembranen  seröser  Häute, 
besonders  der  Pleuren ,  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  um  chronisch 
entzündete  Gelenke,  im  hypertrophischen  interlobulären  Bindegewebe 
der  Lungen,  in  Hautnarben,  Fibromen,  Enchondromen,  Carcinomen, 
Cysten ,  —  vorzugsweise  in  Geschwülsten ,  welche  vom  Knochen  oder 
Periost  selbst  ausgehen,  seltner  in  solchen,  welche  keinen  Zusammenhang 
damit  haben.  In  letzteren  Fällen  ist  das  Knochengewebe  compact  oder 
porös,  oder  beides  zugleich,  meist  gering  im  Verhältniss  zur  Geschwulst, 
bisweilen  aber  sehr  voluminös. 

Die  Umwandlung  von  Knorpelgewebe  in  Knochen- 
gewebe kommt  vor :  als  fest  regelmässiger  Altersvorgang ,  sowie  nach 
Verwundungen  und  nach  chronischen  Entzündungen  der  Umgebung  an 
den  Knorpeln  des  Kehlkopfs ,  besonders  Schild-  und  Ringknorpel ,  der 
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Trachea,  der  Bronchien,  der  Rippen;  gelten  an  denen  der  Gelenke,  der 
Nase ;  in  Knorpelgeschwülßten  {sAb  knöcherne  Schale  oder  als  Knorpel- 
bildung  im  Innern). 


vn.    Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

J.  Müller,  Arch.  d.  Anat.,  Phys.  a.s.w.  1836.  CCXX.  Geschwülste.  1838. 
p.  31.  —  Herz,  De  enchondromate.  Erlangen  1843.  —  Schaffner,  Ueb.  d. 
Enchondrom.  Würzb.  1845.  —  Ranke,  De  enchondromate.  Hall.  1848.  — 
Fichte,  Ueb.  d.  Enchondrom.  Tüb.  1850.  —  Red  fern,  Monthly  j.  of  med-,  sc. 
Sept.  1861.  —  Virchow,  Dessen  Arcb.  1853.  V,  p.  216.  Würzb.  Verh.  YII. 
Entwicklung  des  Schadelgrundes.  1857.  Die  krkh.  Oeschw.  1863.  I,  p.  435.  — 
Scholz,  De  enchondrom.  Vratisl.  1855.  —  O.Weber,  Die  Knoehengeschw. 
1856.  —  H.  Meckel,  Ann.  d.  Char.  1856.  VII,  p.  60.  —  Neumann,  Arch.  d. 
Heilk.  1870.  XI,  p.  414. 

Das   neugebildete   Knorpelgewebe   hat   im  Allgemeinen 

alle  Eigenschaften  des  normalen,   fötalen   oder   entwickelten  Knorpel- 

gewebes.    Am  häufigsten  besteht  es  aus  hyalinem^  seltner  aus  Ketz- 

und  aus  Faser-Knorpel.     Die  Grundsubstanz   ist   fast  stets   chondrin-^ 

selten  leim-  oder  eiweisshaltig. 

Nach  Neumann  (1.  c.)  befindet  sich  zwischen  Knorpelzellen  und  der 
Wandung  der  sog.  Knorpelhohlen  kein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Raum ,  wie  all- 
gemein angenommen  wird ,  sondern  eine  feste  Substanz ,  welche  mit  der  übrigen 
Grundsubstanz  in  continuirlicher  Verbindung  steht  und  als  ein  di£ferenzirter 
Theil  derselben  zu  betrachten  ist.  Auf  ihrer  Quellbarkeit  beruht  die  bekannte 
Schrumpfung  der  Knorpelzellen :  letztere  werden  bei  Jeder  Yolnmszunahme  jener 
zusammengepreest.    N.  nennt  diese  Substanz  Perieellularsubstanz. 

Das  Knorpelgewebe  entsteht  entweder  vom  Knorpelgewebe 
selbst ,  oder  y  und  am  häufigsten ,  aus  Bindegewebe ,  am  seltensten  aus 
Knochengewebe.  Im  erstem  Falle  theilen  sich  die  Knorpelzellen  und 
scheiden  neue  Grnndsubstanz  aus.  Oder  es  tritt,  wie  beim  normalen 
Dickenwachsthum  der  Knorpel,  eine  Umwandlung  der  untersten  Schichten 
des  Perichondriums  in  Knorpelgewebe  ein.  Dieselbe  Umwandlung  findet 
sich  bisweilen  im  Bindegewebe  andrer  Stellen.  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  aber  Knorpelgewebe  aus  Bindegewebe  in  der  Weise ,  dass  sich 
die  Bindegewebskörperchen  wiederholt  theilen  und  zu  indifferenten  Zellen 
werden,  welche  sich  dann  in  Knorpelzellen  umwandeln  und  Grundsubstanz 
ausscheiden.  Seine  Entstehung  und  sein  Wachsthum  zeigen  nichts 
Besonderes.     Dasselbe  gilt  von  den  meisten  seiner  Veränderungen. 

Die  Neubildung  von  Knorpelgewebe  kommt  vor  als  Regeneration 
von  Knorpelsubstanz,  am  häufigsten  als  Zwischenzustand  zwischen  Hyper- 
trophie und  Geschwulst,  selten  als  reine  Hypertrophie  und  als  reine 
Geschwulst, 

A.  Die  Regeneration  von  Knorpelgewebe 

findet  meist  nur  langsam  statt.    Sie  kommt  am  häufigsten  an  den  Rippen- 
knorpeln, sehen  an  den  Gelenken  zur  Beobachtung.     Knorpel  wunden 
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heilen  meist  erst  nach  vielen  Wochen,  und  fast  stets  nur  durch  Binde- 
gewebe. Bei  leichteren  nncomplicirten  Wunden  tritt  unter  gleichzeitiger 
Erweichung  der  Enorpelgrundsubstanz  eine  Vermehrung  der  Knorpel- 
Zellen  an  der  Schnittfläche  ein ;  die  neu  entstandnen  Zellen  verlassen  die 
Knorpelkapseln,  gerathen  in  die  Wundfläche  und  bilden  gewöhnliches 
Bindegewebe ,  aus  welchem  später  aber  Knorpelgewebe  oder  Knochen- 
gewebe hervorgehen  kann.  —  Bei  tieferen  und  complicirten  Wunden 
geschehen  dieselben  Veränderungen  in  grösserer  Tiefe  und  bilden  sich 
aus  den  Perichondriumgefassen  neue  Gefösse. 

Nach  Beiz  (-Stricker,  Ber.  d.  Wien.  Aead.  LV,  p.  501.  1867)  füllt  die 
Wundfläche  der  Trachea  zuerst  eine  fasrige ,  mit  Kernen  durchsetzte  Kittsubstanz 
aus ,  und  die  wuchernden  Knorpelzellen  schicken  fadenf5nnige ,  von  einer  Wund- 
flache  zur  andern  reichende  Fortsätze  aus. 

Nach  Arohangelsky  (Berl.  Ctrlbl.  1868.  No.  42)  besteht  die  Narbe  einer 
Enorpelwunde  aus  Bindegewebe ;  dies  geht  nach  einiger  Zeit  allmälig  in  Knorpel 
über,  indem  die  Bindegewebsliörperehen  sich  in  Knorpelliorperchen  umbilden ;  aus 
diesem  Faserknorpel  bildet  sich  später  der  wahre,  hyaline.  —  Barth  (Berl.  Ctrlbl. 
1869.  No.  40)  sah  an  den  Bippenknorpeln  von  Hunden  und  Kaninchen  nach  deren 
vollständiger  Durehschneidnng  Begeneration  nach  drei  Monaten;  anfangs  fand 
Verwachsung  durch  neugebildetes  Bindegewebe  statt.  —  Legros  (Gaz.  med.  de 
Par.  1869.  No.  66),  sowie  Peyraud  (Ibid.  No.  28)  fanden  Begeneration  des 
Knorpels  in  ihren  Experimenten  überall  da,  wo  das  Perichondrium  erhalten  blieb. 
Sie  geht  von  dessen  unterster  Lage,  d.  h.  von  den  darin  befindlichen  Zellen  ans. 

Der  sog.  Knorpelcallus  kommt  bisweilen  bei  der  Heilung 
von  Fracturen  beim  Menschen  und  besonders  bei  manchen  Thieren  vor. 

£in  Ueberzug  neuer  Gelenke  mit  Knorpel  wird  nach 
Luxationen,  Resectionen,  bei  Pseudarthrosen  nicht  selten  beobachtet. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Knorpels 

zeigt  sich  selten  rein,  meist  in  üebergängen  zur  Geschwulst. 

Die  gleichmässige  Verdickung  des  Knorpels,  z.  B.  der 
Bronchialknorpel,  kommt  bei  manchen  Bronehiectasien  vor. 

Der  Knorpelauswuchs,  die  Ecchondrose  stellt  kleine, 
ein-  oder  mehrfache  Geschwülste  dar,  welche  nicht  selten  an  den  Rippen, 
am  Larynx  und  an  der  Trachea,  an  Gelenkknorpeln,  besonders  der 
Schambeinfuge ,  bei  Arthritis  deformans  auch  in  der  Peripherie  der  Ge- 
lenke vorkommen  und  ohne  practische  Bedeutung  sind.  (Die  sog. 
Ecchondrosis  spheno-occipitalis  ist  ein  Rest  der  fötalen  Chorda  dorsalis.) 

Die  dendritische  Vegetation  bildet  kleine  oder  grössere, 
zottige  Bildungen,  welche  vorzugsweise  aus  gefKsshaltigem  Bindegewebe, 
am  freien  Theil  aus  Knorpelsubstanz  zusammengesetzt  sind.  Sie  ent- 
stehen aus  der  Synovialhaut,  oder  ans  dem  Periost,  oder  aus  dem  Knorpel 
der  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenks.  Die  der  Gelenkfläche  gestielt 
aufsitzenden ,  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen  Knorpelmassen 
können  schliesslieh ,  bisweilen  nach  erfolgter  partieller  Verkalkung  oder 
Verknöcherung,  frei  werden:  sog. freie  Gelenkkörper,  Gelenkmäuse. 
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0.  Die  KnorpelgeschwuUt;  das  £iichondrom  oder  Chondrom. 

Das  Enchondromist  eine  ein-  oder  mehrfache^  meist  umschriebne, 
verschieden  grosse  Geschwulst  von  rundlicher  Form  und  von  glatter  oder 
drusiger  oder  lappiger  Oberfläche.  Die  Enchondrome  bestehen  fast  nie 
aus  Knorpelsubstanz  allein  und  zwar  aus  einer  oder  mehreren  Arten  der- 
selben, sondern  gleichzeitig  fast  stets  auch  aus  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe. 

ffiernach  stellt  sich  das  Enchondrom  auf  der  Schnittfläche  nach 
Farbe  y  Consistenz  u.  s.  w.  sehr  verschieden  dar.  Zunächst  nach  der 
Art  des  Knorpels,  aus  dem  es  besteht,  entweder  (am  häufigsten) 
aus  hyalinem  Knorpel;  oder  (seltner  und  nur  neben  andern  Knorpel- 
arten) aus  Netzknorpel;  oder  aus  Faserknorpel  mit  homogener  oder 
fasriger  Grundsnbstanz  —  sog.  harte  Enchondrome;  oder  aus 
Schleimknorpel,  d.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  darin 
eingelagerten  runden  ,  ovalen,  sternförmigen  u.  s.  w.  Knorpelzellen  — 
sog.  weiche  oder  Gallert-Enchondrome.  Diese  Knorpelarten 
bilden  bald  einzeln  für  sich  die  ganze  Geschwulst,  bald  kommen  sie 
sämmtlich  in  derselben  Geschwulst  vor,  sind  dann  scharf  von  einander 
abgesetzt,  oder  gehen  allmälig  in  einander  über.  —  Ferner  nach  Art,- 
Menge  und  Vertheilung  des  gleichzeitig  vorkommenden,  verschieden 
gefässhaltigen  Bindegewebes:  die  Menge  desselben  variirt  so 
sehr,  dass  manche  Enchondrome  dem  blossen  Auge  als  Bindegewebs- 
geschwülste  erscheinen ,  in  denen  gar  kein  Knorpel  oder  nur  spärliche 
Knorpelinseln  vorkommen.     Es  bildet  stets  die  Kapsel  und  häufig  die 

Gefösse  tragenden  Scheidewände  im  Innern. 

Das  weiche  oder  Gallert-Enchondrom  (Ench.  molle  s.  gelatlnosum) 
enthält  wesentlich  grössere  sternförmige  Zellen,  ist  sehr  feucht  und  zeigt  eine 
eigenthümlich  schlüpfrige ,  dem  Hühnereiweiss  ähnliche  Schnittfläche.  Ist  es  reich 
an  Schleim,  so  entsteht  das  Ench.  muconum,  welches  von  der  secundären  Er- 
weichung andrer  Enchondrome  unterschieden  werden  muss.  Enthält  es  stern- 
förmige Zellen,  so  entsteht  Meckel's  Sternknorpelgeechwolst ,  Virchow's 
Ench.  myxomatodes,  wenn  der  Knorpel,  Virchow's  Myxoma  oartilagineum, 
wenn  das  Schleimgewebe  fiberwiegt.  Enthalten  die  weichen  Enchondrome  eine 
eiweissartige  Grundsnbstanz,  so  entsteht  Virchow's  Ench.  albnminosnm. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Enchondrome  ergibt 
vielfache  Abweichungen  von  der  Structur  der  normalen,  embryonalen  und 
fertigen  Knorpelarten.  Die  Menge  der  Knorpelzellen  ist  meist  viel 
variabler,  als  im  normalen  Knorpel :  bald  sehr  gering,  bald  so  gross, 
dass  sich  die  Zellen  gegenseitig  abplatten.  Ebenso  variirt  ihre  Anordnung, 
ihre  Grösse  und  Gestalt  vielfach :  die  Zellen  sind  manchmal  spindel-  oder 
8temf5rmig  und  beweglich,  wodurch  diese  Geschwülste  um  so  mehr  dem 
Schleimgewebe  gleichen,  als  die  Grundsubstanz  gleichzeitig  weich,  selbst 
fast  flüssig  ist.  Die  Membran  der  E^orpelzellen  ist  bald  doppelt ,  wie 
im  normalen  Knorpel,  bald  besteht  sie  aus  noch  mehreren  concentrischen 
Schichten,  bald  ist  sie  einfach  (Osteoidenchondrom),  bald  scheint  jede 
Membran  zu  fehlen,  so  dass  freie  Kerne  in  der  Grundsubstanz  eingelagert 
zu  sein  scheinen.     Im  Zellinhalt  finden  sich  meist  Fetttröpfchen.     Der 
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Zellenkern  ist  einfach ,  mehrfach  oder  vielfach  ^  von  verschiedner  OrÖBae, 
Gestalt  (bisweilen  ästig)  und  häufig  in  fettiger  Metamorphose  oder  ein- 
facher Atrophie.  Die  Grandsubstanz  ist  von  verschiedner  Mächtigkeit 
und  Beschaffenheit. 

Weitere  zahlreiche  Verschiedenheiten  entstehen  durch  die  Metamor- 
phosen, welche  in  allen  Gewebstheilen  des  Enchondroms  hänfl?  vorkommen. 
Abgesehen  von  denjenigen ,  welche  auch  im  normalen  Knorpel  in  geringem  oder 
hohem  Orade  sich  finden  (Verfettung  nnd  Verkalkung  der  Zellen ,  Trübung  mid 
Fasrlgwerden  der  Intercellularsubstanz),  sind  besonders  erwähnenswerth : 

die  Vascolarisation,  welche  in  manchen  Enchondromen  der  Vorläufer 
der  Verknöcherung  ist,  in  andern  eine  teleangiectatische  Entwicklung  erreicht ; 

die  Verkalkung,  welche  nur  die  Zellen,  oder  nur  die  Grandsubstans, 
oder  beide  zugleich  betrifft ; 

die  Verknöcherung,  welche  sowohl  in  Enchondromen  der  Weichtheile, 
als  besonders  in  denen  der  Knochen  vorkommt  und  bald  nur  einzelne,  centrale  oder 
peripherische  Theile  der  Geschwulst ,  bald  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
betrifft,  so  dass  die  Geschwulst  schliesslich  zu  einem  Osteoid  wird ,  bald  die  ganze 
Peripherie  der  Geschwulst,  so  dass  diese  von  einer  Knochenschale  umgeben  ist, 
bald  nur  eine  Hälfte  des  Enchondroms  (z.  B.  an  solchen  des  Periosts  die  letztereio 
zugekehrten  Partien) ; 

die  Tuberculisirung,  welche  auf  einer  meist  partiellen  Umwandlung 
des  Enchondroms  zu  einer  gelbem  Tuberkel  ähnlichen  Substanz  beruht ;  und 

die  Erweichung,  welche  in  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen  nnd  in 
einer  schleimigen  Umwandlung  der  Grundsubstanz  besteht.  Sie  tritt  in  sparsamep 
oder  sehr  zahlreichen  Herden  oder  in  der  ganzen  Masse  der  Geschwülste,  besonders 
grosser  und  weicher  Knochenenchondrome ,  auf.  Die  betreffenden  Steilen  sind 
brei-,  honig-  oder  synoviaähnlich  weich ,  hell  oder  trübe ,  blass  gelblich  oder  röth- 
lieh  gefärbt ;  bisweilen  schliessen  sie  noch  kleine  Knorpelreste  ein.  Die  Innen- 
fläche der  Höhlen  ist  meist  durch  normale  oder  unvollständig  erweichte  Knorpel- 
massen uneben,  selten  ist  sie  glatt.  Im  letztern  Falle  entsteht  das  sog.  cystische 
oder  cystoide  Enchondrom.  Bisweilen  brechen  die  Höhlen  nach  aussen 
durch :  gewöhnliches  oder  fistulöses  Enchondromgeschwür. 

Die  Enchondrome  kommen  vorzugsweise  bei  jungen  Individuen, 
bisweilen  selbst  angeboren,  vor.  Sie  betreffen  am  häufigsten  die 
Knochen ,  häufiger  deren  Centrnm ,  besonders  in  den  Handknochen  der 
Kinder,  als  deren  Peripherie  und  das  Periost,  namentlich  bei  Erwachsnen 
(ausser  Hand-  und  Fussknochen  insbesondre  Femui*,  Tibia,  Humerus, 
Beckenknochen,  Rippen,  Oberkiefer).  Dabei  bleiben  die  Gelenkflächen 
fast  stets  unversehrt,  auch  wenn,  wie  nicht  selten,  der  obere  und  untere 
Knochen  des  Gelenks  enchondromatös  werden  (z.  B.  an  Hand-  und  Fuss- 
knochen, am  Ejiiegelenk) ;  auch  die.  umliegenden  Weichtheile  bleiben 
meist  intact.  Seltner  finden  sich  Enchondrome  in  dem  Bindegewebe 
der  Haut,  zwischen  Muskeln,  Sehnen,  Bändern,  Eiugeweiden,  auf  Fascien, 
in  der  Umgebung  und  im  Innern  drüsiger  Organe  (am  häufigsten  in 
Hoden,  Parotis  und  Submaxillardrüse,  Lungen,  Brustdi*üsen,  Ovarien  — 
an  allen  diesen  Stellen  meist  combinirt  mit  andern  Geweben),  im  Gehirn, 
im  Uterus  u.  s.  w. 

Was  die  Entstehung  der  Enchondrome  anlangt,  so  bleiben  nach  Virchow 
bisweilen  in  den  wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprünglichen 
Knorpelanlage  unverknöohert  übrig,  welche  später  der  Ansgangspunct  der  6e^ 
schwulstentwicklnng  werden ,  z.  B.  bei  Rhachitis.  Damit  stimmt  die  Erfahrung, 
dass  Enchondrome  häufig  an  Knochentheilen  vorkommen ,  welche  normal  spät  und 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   5.  Aufl.  29 
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nnregelmfaslg  OBsiflciren,  z.  B.  in  der  Umgebung  der  Synchondrosis  spbeoo- 
occipitalis,  ilio-pubiea,  sacro-iliaca ,  in  der  Umgebung  der  sog.  Epiphysenknorpel 
an  Röhrenknochen.  Femer  finden  sich  Enchondrome  nicht  selten  in  retinirten 
Hoden,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  an  Fracturstellen. 

Das  Wachsthum  der  Enchondrome  geschieht  meist  concentrisch, 
selten  so  j  dass  sich  um  den  Matterknoten  neue  oder  Tochter  -  Knoten 
bilden.  Die  Enchondrome  wachsen  meist  langsam,  bisweilen  zu  be- 
deutender Grösse,  können  dann  aber  stationär  bleiben;  selten  vergi'össem 
sie  sich  rasch  (manche  Hoden-  und  Parotis-Enchondrome). 

Die  Enchondrome  finden  sich  meist  einfach;  seltner  kommen 
mehrere ,  selbst  viele  zugleich  oder  bald  nach  einander  vor :  besonders 
in  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  bei  Kindern  —  in  den  Lungen. 

Die  Enchondrome  benachtheiligen  das  betreffende  Organ  und 

den  Oesammtofganismns  meist  nur  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse; 

seltner   auch   durch  Erweichung  und  Verjauchung.     Das   gleichzeitige 

Vorkommen  zahlreicher  Enchondrome  hat  bei  Kindern  bisweilen   eine 

Oachexie  zur  Folge.  —  Nach  der  vollständigen  Exstirpation  tritt  meist 

Heilung  ein.  —  Selten  entwickeln  sich  besonders  bei  weichen  Enchon- 

dromen  gleiche  Geschwülste  in  den  zugehörigen  Lymph-  und  Blutgefässen, 

in  den  Lymphdrüsen,  in  Innern  Organen,  besonders  den  Lungen.     Die 

Weiterverbreitung  geschieht  durch  Embolie. 

Vergl.  die  exquisiten  Fälle  von  O.  Weber  (Virch.  Arch.  XXXV,  p.  501) 
npd  von  Birch-Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  468). 

Die  Enchondrome  kommen  nicht  selten  mit  andern  Geweben  und 
Geschwülsten  c  o  m  b  i  n  i  r  t  vor,  am  häufigsten  mit  Bindegewebe,  Schleim- 
gewebe, Fettgewebe,  Sarcom,  Adenom  (Speicheldrüsen),  Carcinom  (Hoden), 

Cysten  (Ovarium). 

Das  osteoide  Enchondrom  (Virchow)  gibt  beim  Kochen  nicht  Chon- 
drin ,  sondern  Leim ;  spine  Zellen  sind  nicht  eingekapselt ,  sondern  liegen  frei  in 
der  InterceUularsubstanz ;  sie  sind  meist  klein,  selten  rund,  meist  länglich,  spindel- 
pder  linsenförmig ,  bisweilen  mit  Fortsätzen  versehen ;  die  sehr  reichliche  gefass- 
haltige  InterceUularsubstanz  ist  nicht  flbrillär,  sondern  bildet  dichte  Blätter,  Balken 
oder  Netze,  zwischen  denen  man  oft  die  Zellen  kaum  erkennt :  hierdurch  entsteht 
grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fibromen.  —  Die  Osteoidenchondrome  bilden 
snm  Theil  die  umfangreichsten  Knocheugeschwülste.  -  Sie  umgeben  meist  den 
ganzen  Knochen.  Am  häufigsten  sind  sie  an  den  Kniegelenkenden  von  Femur 
nnd  Tibia.  Sie  haben  meist  keine  knöcherne  Schale.  Sie  enthalten  bald  nur 
wenig  Kalksalze  nnd  sind  zu  schneiden,  bald  sind  sie  nur  zu  sägen,  besonders  nach 
der  Basis  hin.  Ihr  regelmässiger  Ausgang  ist  Ossification,  selten  Erweichung. 
Anch  Metastasen  in  innere  Organe  kommen  vor. 


VIII.    Neubildung  von  Muskelgewebe. 

J.  Vogel,  Icon.  bist,  pathol.  1843.  Taf.  IV.  —  O.  Weber,  Virch.  Arch. 
1854.  VIT,  p.  115.  Berl.  med.  Centralbl.  1868.  No.  S4.  Virch.  Arch.  XXXIX, 
p.  216. —Billroth,  Virch.  Arch.  1855.  VIII,  p.  483.  IX,  p.  172.  —  Wittich  , 
Königsb.  Jb.  1861.  III,  p.  49.  —  Deiters,  Arch.  f.  Anat.,  Ph3r8.  u.  s.  w.  1861. 
p.  398. — Peremeschko,  Virch.  Arch.  1868.  XXVII,  p.  116. —  Colberg, 
Deutsche  Kl.   1864.  No.  19.  —  Zenker,  Ueb.  d.  Veränd.  d.  willk.  Muskeln  im 
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Typh.  abd.  1864.  p.51.  —  Buhl,  Ztschr.  f.Biol.  1865.  I,  p.268.  —  Virchow, 
Die  krkh.  Gesohw.  1867.  m,  1.  H.  p.  96.  —  Neu  mann,  Aroh.  f.  micr.  AiUt. 
1868.  IV,  p. 323.  Arch.  d.Heilk.  1868.  IX,  p.364.  —  Hoffmann,  Virch.  Arch. 
XL,  p.  505. 

Die  Neubildung  von  Muskelsubstanz  kommt  als  Re- 
generation j  slU  Hypertrophie  und  als  Geschwulst  sowohl  an  den  quer- 
gestreiften als  an  den  glatten  Muskelfasern,  und  zwar  in  den  meisten 
dieser  Formen  häufig  vor. 


1.    Die  Neubildung  von  quergestreiften  ICuBkelfitaem. 
A.  Die  Regeneration  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sich  entweder  nach  degenerativen  Substanzverlusten^ 
d.h.  nach  solchen,  wo  die  Primitivbündel  entarten,  zerfallen  und  schliess- 
lich schwinden,  während  das  Muskelstroma  und  die  Blutgefässe  unversehrt 
bleiben;  oder  nach  destructiven  Substanzverlusten,  d.  h. 
nach  solchen ,  wo  in  Folge  von  Durchschneidungen ,  Zerreissungen  (um 
Rnochenbrüche  u.  s.  w.),  von  Wunden  mit  Substanzverlust,  Traumen 
überhaupt,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  alle  Theile  des  Muskels  (Muskel- 
fasern, Stroma,  GefUsse  und  Nerven)  zu  Grunde  gehen.  Die  Regeneration 
geht  nach  den  Einen  vom  Perimysium,  vom  Sarkolemma,  besonders  aber 
von  den  Muskelkörperchen,  vielleicht  auch  von  den  Kernen  der  Capillaren 
u.  s.  w.,  in  einer  der  physiologischen  Muskelbildung  wahrscheinlich 
gleichen  Weise  aus ;  nach  Andern  geschieht  sie  durch  eine  Längsspaltnng 

u.  s.  w.  der  alten  Muskelfasern. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  nengebildeten  Mnakelfasem  gehen 
noch  vielfach  auseinander.  Nach  den  Meisten  (Peremeschko,  Colberg,  Buhl, 
Hoff  mann)  sind  dabei  vorzugsweise  die  sog.  Muskelkörperchen  betheiligt;  nach 
Andern  (Wittich,  Deiters,  Zenker,  Waldeyer  u.  A.)  gehen  die  neuen 
Muskelfasern  ans  dem  Bindegewebe  hervor. 

Nach  Buhl,  Remak  n.  A.  entsteht  das  (normale wie)  pathologische  Muskel- 
wachsthum  stets  durch  eine  vorausgehende  Theilung  der  Muskelkerne  in  der  Qner- 
und  in  der  Längsaxe  des  Primitivbündels  und  ist  daraus  die  Verlängerung  und  die 
Zahlen  Vermehrung  der  Bündel  abzuleiten.  Durch  die  Längstheilung  der  Kerne 
entstehen  Theilungen  und  Abspaltungen  der  Bündel  der  Länge  nach.  —  Auch  nach 
Neuraann  findet  die  Regeneration  der  entarteten  Muskeln  bei  Typhus  durch  eine 
Längsspaltung  der  alten  Fasern  statt.  Das  Sarkolemma  geht  in  der  Intercellular- 
substanz  des  Perimysiums  auf.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  spielen  dabei  keine 
Bolle.  —  Neumann  (Arch.  f.  micr.  Anat.)  glaubt,  dass  der  Heilungsyorgang  der 
Muskelwunden ,  wie  deren  Regeneration  im  Typhus ,  in  einem  allmäligen  Hinein- 
wachsen der  durchschnittnen  Muskelfasern  in  das  Narbengewebe  und  durch  dasselbe 
besteht,  so  dass  schliesslich  die  von  beiden  Seiten  her  verschobnen  Enden  der 
Fasern  ineinander  greifen. 

Maslowsky  (Wien.  Wochenschr.  1868.  No.  12)  lässt  die  quergestreiften 
Muskelfasern  bei  den  Regenerationsprocessen  grösstentheils  aus  ausgewanderten 
farblosen  Blutkörperchen  entstehen.  Aehnlich  ist  Aufrecht's  Ansicht  (Vlrch. 
Arch.  XLIV,  p.  180).  Letztere  beide ,  sowie  K rem! an sky  (1.  c.)  stützen  ihre 
Angabe  vorzugsweise  darauf,  dass  sie  auch  bei  der  Zinnoberinjection  ins  GeAss- 

29* 
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Bystem  einzelne  spindelförmige  Zellen  des  Narbengewebes  sinnoberbaltig  fanden. 
Naeh  Masl.  trägt  das  Muskelgewebe  zur  Erzengnng  des  neuen  nicbts  bei.  Kaefa 
Anfr echt  ist  dies  der  Fall  und  es  regenerirt  sieh  das  Muskelbündel  innerhalb  des 
Sarkolemma,  wenn  letzteres  an  Muskelwunden  erhalten  blieb. 

Nach  experimentellen  Untersuchungen  Weber *s  finden  sich  schon  am 
2.  Tage  nach  der  Verletzung  junge  Mnskelzellen ;  vom  Anfang  der  2.  Woche  sind 
diese  schon  sehr  lang,  schmal,  Primitivbundeln  sehr  ähnlich.  Nach  4  Wochen  sind 
die  jungen  Muskeln  vollkommen  entwickelt. 

a)  Die  restituirende  Muskelregeneration, 

welche  nach  degenerativen  Substanzverlusten  eintritt,  kommt  fast  regel- 
mässig bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  beim 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus  (in  den  durch  körnige, 
wachsige  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangnen  Muskelfasern 
—  s.  p.  357),  und  bei  Trichinenki*ankheit  (s.  p.  138),  nicht  selten  bei 
progressiver  Muskelatrophie  und  sog.  essentieller  Lähmung  der  Kinder, 
bei  traumatischer  und  Blei-Lähmung  vor. 

Wittich  wies  zuerst  die  physiologische  Regeneration  quergestreifter 
Muskeln  nach;  während  bei  Fröschen  im  Winterschlaf  die  altern  Mnskelbündel 
durch  Fettmetamorphose  schwinden ,  tritt  eine  sehr  ausgedehnte  Regeneration  ein. 
Weissraann  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  C.  X,  p.  279)  sah  dasselbe  bei  einem  Frosch, 
welcher  im  Wasser  bei  knapper  Nahrung  zum  Skelett  abgemagert  war,  als  derselbe 
im  Mai  und  Juni  reichlich  gefüttert  wurde.  —  Kölliker,  Hdb.  d. Gewebel.  1862. 
p.  214.  Colberg,  1.  c.  Zenker,  1.  c.  —  Klin.  Beobachtungen  von  Du- 
chenne de  Boulogne:  de  Telectrisation  localisee.  1855.  2.  Aufl.  De  la  paraljsie 
musculaire  pseudo-hypertrophique  ou  paralysie  myo-8Cl6rosique.  1868. 

b)  Die  reconstruirende  Muskelregeneration, 

welche  zur  Ausfallung  destructiver  Substanzverluste  dient ,  tritt  nur  bis- 
weilen ein  j  indem  in  den  meisten  Fällen  blos  eine  gefässhaltige  Binde- 

gewebsnarbe  entsteht. 

(Deiters,  1.  c.   Peremeschko,  1.  c.   Weber,  1.  c.) 


B.  Die  Hypertrophie  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sich  häufig  in  den  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten, 
sowie  im  Herzen.  An  den  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitäten 
ist  die  Muskelhypertrophie  meist  Folge  gesteigerter  Thätigkeit  (Hand- 
arbeiter, Turner,  Tänzerinnen  u.  Si  w.);  an  den  Respirationsmuskeln 
(nebst  Zwerchfell)  tritt  sie  in  Folge  erschwerter  Athembewegungen ,  be- 
sonders nach  Emphysem ,  ein ;  am  Herzen  kommt  sie  beiderseits  oder 
nur  in  einer  Hälfte ,  im  Ventrikel  wie  im  Vorhof,  in  Folge  vermehrter 
Thätigkeit  als  sog;  concentrische,  einfache  und  excentrische  Hypertrophie 
vor.  In  seltnen  Fällen  und  aus  unbekannten  Ursachen  kommt  diese 
Hypertrophie  in  der  Zunge  vor.  An  letzterer  Stelle  bildet  sie  ein 
schweres,  meist  die  Operation  nothwendig  machendes  üebel.  Am  Herzen 
und  an  den  Athemmuskeln  ist  sie  von  der  grössten  practischen  Be- 
deutung, indem  sie  eine  sog.  Oompensation  der  zu  Gninde  liegenden 
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Affectionen  der  Langen,  des  Herzens  und  der  grossen  Gefösse  bewirkt. 
Der  Nutzen  dieser  Compensation  fällt  weg,  sobald  die  neugebildeten 
Muskelfasern  entarten  oder  sonstwie  schwinden. 

Microscopiscli  besteht  die  Muskelhypertrophie  in  einer  Ver- 
dickung der  präexistirenden  Primitivbündel  und  in  einer  Neubildung 
solcher.     Die  speciellen  Verhältnisse  sind  noch  nicht  sicher  bekannt. 

(Vogel,  I.e.  Bardelöben,  Virch.  Arch.  I,  p.  487.  Lebert,  Trait^ 
d'anat.  path.  I,  p.  448.  Förster,  Hdb.  p.  804.  Spec.  path.  Anat.  2.  Aufl. 
1863.  p.  659.  He  sohl,  1.  c.  p.  171.  Bndge,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858. 
p.  71.  Margo,  Neue  Unters,  fib.  d.  Entw.  d.  Muskeif.  1861.  Friedreioh, 
Krkh.  d.  Herzens.  1861.  p.  286.     O.  Weber,  1.  c.) 


C.    Die   Geschwulst  aus   quergestreiften   Muskelfasern 
(Rhabdomyom,  Myoma  striocellulare,  Myosarcom,  wahres  Myom), 

kommt  selten  rein  (Herz^  Zunge,  Stamm,  Extremitäten,  Hoden),  meist 
in  Gestalt  gemischter,  noch  zahlreiche  andre  Gewebe  enthaltender 
Tumoren  (gewöhnlich  Cystoide)  der  Hoden  und  der  Ovarien,  der  8teis9- 
gegend,  vielleicht  auch  des  Gehirns,  selten  in  andern  Geschwülsten 
(Keloid,  Bjrebs)  vor. 

Beobachtungen  von  Rokitansky,  Virehow,  O.  Weber,  Billroth, 
Benjamin,  Senftleben,  Wallmann,  Recklinghansen,  Lambl,  Vf., 
Buhl.  -  Nach  Buhl  (I.e.),  welcher  die  Neubildung  speciflscherGewebselemente 
im  Erwachsenen  läugnet,  hatten  sich  in  solchen  FäUen  schon  im  Embryo  in  Hoden 
oder  Ovarium  u.  s.  w.  abnormer  Weise  quergestreifte  Muskeln  angelegt. 


2.  Die  Neubildung  von  glatten  Muskelfasern 

kommt  in  Form  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor;  eine  Re- 
generation derselben  ist  noch  nicht  bekannt. 

Bisweilen  kommen  den  glatten  Muskelfasern  mehr  oder  weniger  ähnliche 
Gebilde  auch  neben  andern  Geweben,  c.  B.  in  EInchondromen,  Sarcomen,  Krebsen 
vor.     Wir  kennen  aber  ein  sicheres  Criterium  dafür  noch  nicht. 

A.  Die  Hypertrophie  glatter  Muskelfasern 

besteht  in  einer  Grössen-  und  vorzugsweise  in  einer  Mengenzunahme  der- 
selben. Sie  findet  sich  nicht  selten  am  Magen,  Darm,  Oesophagus,  am 
Uterus ,  an  der  Harnblase ,  an  der  Prostata ,  an  Blutgefässen  aus  ver- 
schiednen  Ursachen,  im  Allgemeinen  in  Folge  vermehrter  Thätig- 
k  e  i  t  dieser  Organe.  Letztere  hat  ihren  Grund  in  Reizungen  verschiedner 
Art ,  namentlich  Entzündungen ,  sowie  in  Verengerungen  zwischen  dem 
hypertrophischen  Organ  und  der  betreffenden  Oberfläche  (Stenose  des 
Oesophagus,  des  Pylorus,  der  Urethra  u.  s.  w.).  Im  letztern  Falle  dient 
die  Hypertrophie  zur  Compensirung  der  Strictur  oder  Stenose  häufig  in 
so  voUkommner  Weise,  dass  die  Nachtheile  der  Verengerung  erst  her* 
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vortreten,  wenn  die  Hypertrophie  aus  irgend  einem  Qmnde  (am  hänfig- 
sten  Pettmetamorphose)  schwindet.  —  Die  Hypertrophie  betrifft  an  hant- 
artigen Organen  fast  stets  auch  das  Zwischenbindegewebe,  sowie  das 
Bindegewebe  der  Serosa,  Subserosa,  Mucosa  und  Submuoosa,  an  der 
Prostata  gleichzeitig  häufig  auch  das  Drüsengewebe. 

Microscopisch  gleichen  die  neugebildeten  Muskelfasern  den 
normalen  meist  vollständig ;  daneben  finden  sich  gewöhnlich  auch  solche 
von  auffallender  Länge  und  Breite.  Die  Hypertrophie  kommt  wahr- 
scheinlich durch  Theilung  schon  vorhandner  Muskelfasern  zustande. 

Physiologisch  findet  sich  eine  Ver^n'össeruDg:  nnd  Nenbildung  orga- 
nischer Muskelfasern  an  den  weiblichen  Genitalien  als  Folge  der  Conception.  Der 
Uterus  zeigt  gegen  Ende  der  »Schwangerschaft  eine  ungefähr  24fache  Massen- 
verpaebrung,  welche  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  bedingt  wird:  die 
Muskelfasern  vergrössem  sich  bedeutend  (um  das  3-  bis  II fache  der  Länge  und 
das  2-  bis  5fache  der  Breite),  und  bis  zum  sechsten  Monat  werden  zahlreiche 
Muskelfasern  neugebildet ;  auch  das  intermusculäre  Bindegewebe  u.  s.  w.  nimmt 
zu  (Kölliker).  —  Die  Ligamenta  rotunda,  sowie  die  von  der  äussersten  Quer- 
faserschicht  des  Uterus  zwischen  die  swei  Blätter  der  Ligamenta  lata  ausstrahlen- 
den Fleisohbündelchen  nehmen  während  der  Schwangerschaft  gleichfalls  bedeutend 
an  Masse  zu  und  gewinnen  auch  unter  andern  Umständen  eine  das  gewöhnliche 
Maass  überschreitende  Stärke.  Luschka  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen, 
in  welchen  die  Ligg.  lata  dauernd  eine  bedeutende  Zerrung  erfahren  hatten,  be- 
sonders bei  lange  bestandnem  Prolapsus  uteri,  in  ausgezeichnetem  Grade  ent- 
wickelt (Mfill.  Arch.  1862.  p.  204). 

Die  glatten  Muskelfasern  entstehen  nach  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool.  I, 
p.  72),  Förster  (Hdb.  p.  260),  Arnold  u.  A.  aus  dem  Bindegewebe,  nach 
Moleschott  und  Piso-Borme  (Unters,  z.  Naturl.  IX,  p.  f>)  ans  den  Muskel- 
fasern selbst,  theils  durch  Längsspaltung,  theils  durch  Ast-  und  Knospenbildung 
derselben. 

Johnson  (Royal  med.  and  chir.  soc.  Dec.  1867)  fand  in  allen  Formen  des 
chronischen  Morbus  Brightii  die  Muskelschicht  der  kleinen  Nierenarterien  sehr 
hypertrophisch. 

Die  Neubildung  glatter  Muskelfasern  unabhängig  von  prä- 
existirenden  solchen,  wie  in  manchen  pleuritischen  Schwarten,  in  manchen 
Sarkomen  u.  s.  w.,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Zwar  fand  Arnold  (Virch. 
Arch.  XXXIX,  p.  270)  in  einem  Fall  von  älterem  abgesacktem  Empyem  an  der 
Innenfläche  des  Sacks  glatte  Muskelfasern  in  solcher  Menge  neugebildet,  dass  sie 
einen  eontinuirlichen  ziemlich  dicken  musculösen  Ueberzug  darstellten ;  dieselben 
entstanden  aus  rundlichen,  am  meisten  nach  innen  gelegnen  Zellen.  Ganz  gleich 
verhalt  pich  ein  früher  von  Leo-Wolf  an  Pleura  und  Pericardium  beobachteter 
Fall  (Heidelb.  Diss.  1832).  Neumar  i  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  600)  hat  dagegen 
bewiesen,  dass  die  von  Obigen  angc.dhrten  Eigenschaften  nicht  genügen,  um  die 
betreifenden  Zellen  als  glatte  Muskelfasern  anzusehen,  dass  diese  vielmehr  wahr- 
scheinlich zur  Entwicklung  von  neuem  Bindegewebe  in  Beziehung  stehen. 

B.  Die  Geschwulst  aus  glatten  Muskelfasern 

(Myom,  Leiomyom,  Fibromyom,  Fibroid  im   engern 
Sinne,   Myoflbroid) 

ist  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Fibrom  (p.  416)  ähnlich,  ver- 
schieden gross,  rund,  meist  scharf  umschrieben  und  leicht  ausschälbar. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt  oder  flach  hüglig,  glänzend  und  je  nach  dem 
Gehalt  an  glatten  Muskelfasern  den  Fibromen   gleich,   oder   grauroth, 
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weicher,  anregelmässig  fasrig,  oder  ans  kleinen,  diffusen,  foat  zusammen- 
hängenden, rundliehen  Geschwülsten  bestehend,  oder  concentrische 
(schalige)  Schichten  zeigend. 

Das  Microscop  zeigt  ausser  gewöhnlichem  Bindegewebe  und 
Gefässen  organische  Muskelfasern  in  wechselnder  Menge,  selten  so,  dass 
dieselben  nur  den  allerkleinsten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen,  meist 
als  vorzugsweisen  Bestandtheil  derselben.  Die  Muskelfasern  liegen  bald 
eingebettet  in  meist  spärliches,  selten  reichliches  Bindegewebe,  bald 
bilden  sie  für  sich  vollständige  Züge  von  verschiedner  Mächtigkeit. 

Das  Myom  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten  im  Uteruskörper, 
allein  oder  zu  mehreren,  und  in  dessen  nächster  Umgebung  vor:  es  liegt 
mitten  in  dessen  Muskelsubstanz  (sog.  interstitielles  Myom),  oder  unter 
der  Serosa,  letztere  bisweilen  stielförmig  ausziehend  (sog.  subseröses 
Myom),  oder  unter  der  Schleimhaut  (sog.  polypöses  Myom  oder  fibröser 
Polyp).  Seltner  findet  es  sich  im  Magen,  Darm,  Oesophagus^  in  der 
Prostata  (meist  als  sog.  Hypertrophie  des  mittlem  Lappens),  in  der 
äussern  Haut,  besonders  im  Scrotum,  in  der  Venenwand  (V.  saphena  und 
ulnaris). 

Die  Metamorphosen  und  Combinationen,  sowie  die  Fol- 
ge n  des  Myoms  sind  dieselben,  wie  die  des  Fibroms.  —  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  das  Myomacavernosums.  teleangiectodes,  welches 
nicht  selten  die  Fähigkeit  acuten  An-  und  Abschwellens  hat. 

Die  Ursachen  der  Myome  sind :  höheres  Alter,  mangelhafter  Ge- 
brauch, Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut. 


IX.  Neubildung  von  Nervengewebe. 

Arnemann,  Vers.  üb.  Gehirn  u.  Rückenmark.  1787.  —  Flourens, 
Ann.  d.  sc.  nat.  1828.  XXXIII.  —  Steinrfick,  De  nerv,  regenerat.  1838.  — 
Nasse,  Müll.  Arch.  1839.  p.  405.  — Schön,  Müll.  Arch.  1840.  ~  Langer, 
Bau  d.  Nerven.  1842.  —  Brown-S^quard,  6az.  mM.  de  Par.  Mars  1850.  — 
Waller,  MüUer's  Arch.  1 852.  p.392.  —  Brncb,  Zeitschrift  für  Wissenschaft!.  Zool. 
1854.  VI,  p.  135.  —  Wedl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1855.  XI.  p.  13.  —  Lent, 
De  nervorum  dissectorum  commntat.  acregenerat.  Berol.  1855.  —  Führer,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  248.   —  Marfels,  Corr.-Bl.  d.  d.  Oes.  f.  Psych.  1857. 

—  Klob,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  18ä8.  —  Buhl,  Aerztl.  bayerisches  In- 
telligenzbl.  1858.  —  Ginge  n.  Thiernesse,  Bull,  de  Tacad.  r.  d.  sc.  k  Brux. 
1859.  —  Philippeanx  n.  Vulpian,  Gaz.  möd.  1860.  No.  27 — 39.  —  Hjelt, 
Virch.  Arch.  1860.  XIX,  p.  .S52.  —  Remak,  Virch.  Arch.  1862.  XXIII,  p.  441. 

—  Schiff,  Arch.  d.  Ver.  f.  gemeinsch.  Arb.  I,  p.  700^  II,  p.  413.  —  Neu- 
mann,  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  193  —  Virchow,  Würzb.  Verb.  I,  p.  141. 
Arch.  XIII,  p.  256.  D.  krankh.  Geschw.  III,  1.  H.  p.  233.  —  Hertz,  Virch. 
Arch.  1869.  XLVI,  p.  251.  —  Erb,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.  V,  p.  42. 

Die  Neubildung  von  Nervengewebe  kommt  fast  stets  nur 
in  Form  von  Nervenfasern ,  sehr  selten  in  der  von  Ganglienzellen  vor. 
An  ersteren  findet  sie  sich  als  Regeneration,  als  Hypertrophie  und  als 
Nervengeschwulst. 
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A.  Di-e  Regeneration  durchschnittner  N.erven 

verhält  sich  verschieden,  je  nachdem  die  Durchschneidong  einfach  war 
oder  zugleich  ein  Stück  ausgeschnitten  wurde.  In  beiden  Fällen  bleibt 
das  oberhalb  der  Schnittstelle  gelegne  Stück  des  Nerven  normal  (Ein- 
fluss  der  Nei*vencentralorgane),  während  die  Nervenfaseni  unterhalb  der 
Schnittstelle  (nach  Manchen  nur  zunächst  dieser,  nach  Andern  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  bis  zu  ihi*en  Endausbreitungeu)  entarten.  Die  Ent- 
artung lässt  die  Faserscheide  intact,  sie  betrifft  vorzugsweise 
das  Nervenmark,  in  geringerem  Grade  den  Axencylinder.  Sie  be- 
steht zunächst  in  einer  leichteren  Gerinnung  des  Nervenmarks ;  darauf  in 
einer  Einkerbung  und  Spaltung  in  zahlreiche  kleine,  ki-ümliche,  Anfangs 
eckige,  später  sich  abrundende  Stücke;  endlich  in  einer  Fettmetamorphose 
letzterer  mit  schliesslicher  Resorption.  Nach  Manchen  bleibt  dabei  der 
Axencylinder  (welcher  wahrscheinlich  die  Leitung  der  Nervenerregung 
vermittelt)  normal,  nach  Andern  geht  er  unter.  Nach  Manchen  hat  in 
Folge  der  Umwandlung  des  Marks  die  Differenzirung  zwischen  Mark  und 
Axencylinder  aufgehört  und  die  Degeneration  der  Fasern  besteht  in  einer 
Rückkehl*  derselben  zum  Embryonalzustand,  wo  diese  Scheidung  gleich- 
falls nicht  besteht.  In  der  Faserscheide  entstehen  zahlreiche  Kerne,  im 
Inneni  sammelt  sich  Serum  an. 

Nach  der  einfachen  Durchschneidung  der  Nerven  tiitt 
eine  unmittelbare  Vereinigung  von  Zellscheide  und  Axencylinder,  Zerfall 
des  Marks  und  vielleicht  auch  des  Axencylinders  der  Nervenfaseni  des 
peripherischen  Endes  und  nachherige  Regeneration  deraelben  ein. 
—  Nach  Ausschneidung  eines  Nervenstücks  erfolgt  eine 
Degeneration  der  Fasern  des  peripherischen  Nervenendes.  Letztere,  so- 
wie die  Regeneration  derselben  und  die  des  ausgeschnittnen  Nervenstücks 
wird  von  verschiednen  Autoren  verschieden  beschrieben :  nach  den  Meisten 
theilen  sich  zuerst  wiederholt  die  Kerne  des  Neurilems  und  scheiden 
dann  eine  homogene,  erst  später  zu  Nervensubstanz  werdende  Masse  aus. 
Die  Länge  des  ausgeschnittnen  Stücks,  welches  sich  regenerirt,  kann 
2 — 8,  selbst  12—20  Mm.  betragen. 

Nach  einer  neuem  Ansicht  besteht  keine  wesentliche  Differenz  in 
der  Regeneration,  mag  der  Nerv  einfach  durchschnitten  oder  ein  Stück 
ausgeschnitten  sein.  Im  centralen  Nervenende  entstehen  neue  Nerven- 
fasern durch  eine  endogene  Bildung  von  Tochterfasern  innerhalb  der 
alten  Fasern;  im  peripherischen  Nervenende  bilden  sich  neue  Fasern 
innerhalb  der  degenerirten  alten.  Die  Wiedervereinigung  der  im  peri- 
pherischen Nervenstück  entstandnen  neuen  Fasern  mit  den  gleichen 
Fasern  des  centralen  Stücks  erfolgt  wahi'scheinlich  durch  Hereinwachsen 
der  Fasern  beider  NeiTcnenden  in  das  Granulationsgewebe. 

lieber  die  histologischen  Verhältnisse  der  Nervenregenera- 
tion nach  Darchschneidungen  existiren  sehr  abweichende  Ansichten. 
Bruch  und  Schiff  sahen  bisweilen  eine  unmittelbare  Vereinigang  der  Nerven- 
enden ohne  vorhergehende  Degeneration,  eine  sog.  reunio  per  primam  intentionera. 
Aehnliches  fand  Herts. 
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Nach  Waller  u.  Brnch  gehen  alle  Primitirfäden  des  peripherischen  Nerren- 
stücks  vollständig  eu  Grunde,  vom  centralen  Thell  aus  erfolgt  vollständige  Re- 
generation. Nach  Lent  degeneriren  von  den  Primitivfäden  im  peripherischen 
Stück  blos  Azencylinder  und  Mark,  welche  sich  in  der  übrig  bleibenden  Zellscheide 
wieder  bildeh.  Nach  Schiff  degenerirt  im  peripherischen  Nervenstück  blos  das 
Mark ;  die  Lücke  füllt  sich  mit  neuen  Primitivfäden,  welche  von  beiden  Enden  ans 
nach  der  Mitte  zu  wachsen  und  sich  hier  vereinigen ;  es  entstehen  blasse  cylindri- 
sehe  Streifen,  in  welchen  sich  zuerst  der  Axencylinder,  dann  die  Zellscheide,  zu- 
letzt das  Mark  bildet.  —  Nach  Lent,  Hjelt  u.  A.  vermehrt  sich  nach  Dureh- 
schneidung  eines  Nerven  sowohl  in  der  Narbe,  wie  im  peripherischen  Stück  die 
Zahl  der  Kerne  in  den  Bindegewebsscheiden  auffallend,  und  die  neuen  Nerven- 
fasern gehen  wahrscheinlich  aus  dieser  Wucherung  des  Bindegewebes  hervor. 

Leveran  (Joum.  de  Tanat.  et  de  la  phys.  1868.  p.  305)  und  beson- 
ders Hertz  (1.  c.)  halten  die  runden,  granulirten,  sowie  die  daraus  hervor- 
gehenden länglichovalen  oder  spindelförmigen  Zellen,  welche  theils  in  der  Faser- 
scheide, theils  zwischen  den  Fasern  des  peripherischen  Nervenstücks  und  in  der 
centralen  Anschwellung  liegen,  für  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  oder 
deren  Abkömmlinge. 

Nach  einem  Experiment,  wo  Bemak  den  N.  ischiadicus  acht  Monate  nach 
der  Dnrchschneidung  untersuchte,  schliesst  derselbe,  dass  die  neuen  Nervenfasern 
sich  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide,  und  zwar  an  Stelle  einer  Faser  mehrere 
Fasern  bilden,  dass  sie  wahrscheinlich  aus  dem  Axencylinder  und  zwar  durch 
Längstheilung  desselben  entstehen.  — Nach  Neu  mann  erleiden  die  Fasern  des 
centralen  Nervenendes  eine  Degeneration  und  eine  Regeneration.  Die  erstere 
besteht  in  dem  Verschwinden  des  Marks  aus  den  Nervenfasern,  in  derselben  Länge, 
in  welcher  sich  Granulationsgewebe  in  der  Zellscheide  bildet.  Die  Regeneration 
besteht  zunächst  in  einer  Verbreiterung  der  Fasern,  welche  vorzugsweise  die 
Primitivscheiden  betri£Pt ;  dann  in  einer  Längsstreifung  der  Fasern  und  in  einer 
schliesslichen  Zerspaltung  der  Faserenden  in  Bündel  blasser  schmaler  paralleler 
Bänder,  welche  nach  oben  in  markhaltige  Fasern,  nach  unten  in  das  Granulations- 
gewebe sich  erstrecken.  Im  Gegensatz  zu  Remak  lässt  N.  nicht  nur  den  Axen- 
cylinder, sondern  diesen  und  das  umgewandelte  Mark  sich  längsspalten.  AUmälig 
werden  die  Fasern  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  markhaltig :  entweder 
durch  Ablagerung  von  Mark,  oder  durch  Umwandlung  ihrer  äussern  Schicht.  Zu- 
letzt wächst  wahrscheinlich  die  verdickte  Primitivscheide  der  Mutterfasern  zwischen 
die  einzelnen  Tochterfasern  hinein.  Die  Regeneration  des  peripherischen  Nerven- 
endes erfolgt  in  derselben  Weise,  und  unabhängig  vom  centralen. 

Philippeaux  und  Vulpian  (Gaz.  des  hdp.  1861.  No.  52)  sahen  vom 
Centrum  abgetrennte  Nerventheile  selbst  dann  sich  regeneriren,  wenn  keine 
Wiedervereinigung  mit  den  centralen  Nerventheilen  erfolgte.  Sie  schnitten  bei 
zwei  Hunden  ein  fast  1''  langes  Stück  aus  dem  Nerv,  lingualis  aus  und  trans- 
plan tirten  es  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend.  Nach  sechs  Monaten  fanden  sie 
nicht  blos  in  dem  peripherischen,  isolirt  gebliebnen  Stück  des  N.  ling.  sehr  zahl- 
reiche neugebildete  Nervenfasern,  sondern  auch  in  dem  transplantirten  Stück  eine 
Anzahl  feiner,  meist  0,005  Mm.  dicker  Fasein. 

Nach  Nervendurchschneidungen  entarten  die  blassen  Terminalfasem  im 
Innern  der  motorischen  Endplatten,  während  Kerne  und  feinkörnige  Substanz  der- 
selben unverändert  bleiben  (Krause,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  XXI,  p.  73).  — 
Ueber  die  Regeneration  der  feinsten  Nervenfasern,  der  sog.  Nervenepithelien, 
Nervenendplatten  u.  s.  w.  wissen  wir  nichts. 

Courvoisier  (Arch.  f.  micr.  Anat.  II,  1.  H.  p.  13)  hat  die  nach  Nerven- 
durchschneidung eintretenden  Veränderungen  des  centralen  und  peripherischen 
Stücks  benutzt,  um  die  Verlaufsrichtung  der  Nervenfasern  derRami  communicantes 
des  Sympathicus  zu  ergründen.  Hierbei  sah  er  in  den  (von  der  zugehörigen 
Ganglienzelle)  peripherischen  Nervenfasern  zuerst  Markgerinnung,  dann  Resorption 
der  Fettkügelchen  und  des  (wohl  auch  verfetteten)  Axencylinders,  bis  endlich  die 
bindegewebige  Scheide  der  Faser  entleert  ist  und  zusammenfällt.  Auch  die  Nerven- 
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Zellen  nnterliegen  der  fettigen  Entartung.  Dabei  schiessen  an  deren  Oberfläche 
kleine  gestielte  Knötchen  hervor  (sog.  Degenerationsk nötchen),  welche  wie  eine 
Perlengarnitar  um  den  Umfang  der  Zellen  liegen. 

Nach  Quetschungen  der  Nerven  geht  das  Mark  der  Nervenfasern 
dieselben  Veränderungen  ein  wie  nach  der  Durchschueidung ;  aber  sowohl  histo- 
logisch als  physiologisch  konnte  Erb  nachweisen,  dass  danach  die  Axencylinder 
in  dem  peripherischen  Nervenstück  persistiren.  Ebenso  fand  Erb  an  der  Qnet- 
schungsstelle  eine  durch  Anfangs  runde,  dann  spindelförmige  Zellen  bewirkte,  be- 
trächtliche Verdickung  des  Neurilems,  welche  die  Nervenregeneration  selbst 
hindert,  aber  wahrscheinlich  später  schwindet. 

Die  Zeitdauer  derNervenregeneration  ist  am  ktürzesten 
nach  einfachen  Schnittwunden,  wie  chirurgische  und  experimentelle  Er- 
fahrungen beweisen.  Länger  ist  sie  nach  Ausschneidung  eines  Nerven- 
stücks, üebersteigt  letzteres  eine  gewisse  Länge  (2 — 4  Ctm.),  so  er- 
folgt gar  keine  Regeneration.  Im  Aligemeinen  sollen  sensible  Nerven 
leichter  zusammenheilen  und  wieder  functionsfahig  werden  als  motorische. 
Nach  Heilung  von  Schnittwunden  gemischter  Nerven  stellt  sich  die  Sen- 
sibilität früher  her  als  die  Motilität. 

D  e  s  c  0 1  sah  nach  40  Tagen,  Schiff  bei  sehr  jungen  Thieren  selbst  nach 
7 — 14  Tagen  Heilung  und  vollständige  Fuuctionsfahigkeit  durchschnittner  Nerven 
eintreten.  Paget  (Lect.  on  surg.  path.)  fand  in  zwei  Fällen  schon  nach  ca.  15 
Tagen  die  ersten  Spuren  wiedererwachsender  Empfindlichkeit.  —  Nach  Durch- 
schneidung des  N.  facialis  (bei  der  Kieferresection)  schwindet  die  Lähmung  der 
betroffenen  Gesichtsmuskeln  gewöhnlich  erst  nach  2 — 3  Monaten  wieder.  —  Nach 
L  a  u  g  i  e  r  soll  durch  die  Nervennaht  schon  nach  zwei  Tagen  die  Bewegung  mög- 
lich gewesen  sein. 

Die  doppelsinnige  Leitung  der  Nerven  ist  experimentell  bewiesen  durch  die 
Vereinigung  des  N.  hypoglossus  mit  dem  N.  lingualis  (Bidder  1842;  Philip- 
peaux  und  Vulpian  1863;  Bosenthal  1864). 

Nelaton  (1863)  und  Lau  gier  (1864)  haben  am  Menschen  die  Nerven- 
naht  zum  rascheren  Eintritt  der  Functionirung  empfohlen ;  sie  hat  vielleicht  nur  an 
sensibeln  Nerven  Erfolg.  —  Nach  A.  Wagner,  Schuh,  Nussbaum  und 
Szymanowski  (Prag.  Vjschr.  1865.  IV,  p.  52)  wird  die  Leitung  in  den  sensibeln 
Nerven  selbst  nach  ausgiel)iger  Neurectomie  nur  zum  Theil  aufgehoben  oder  nur 
auf  wenige  Tage  unterbrochen.  Die  Leitung  in  sensibeln  Nerven  kann  auch  auf 
Umwegen,  ohne  dass  eine  Vereinigung  der  durchschnittnen  Nervenenden  statt- 
gefunden hat,  Zustandekommen.  Diese  Leitung  durch  anastomotische  Nervenäste 
ist  nach  Szymanowski  zu  beweisen :  a)  durch  das  anatomische  Präparat ; 
b)  durch  die  Schmerzempfindung,  welche  der  Kranke  auch  nach  Durchschneidung 
des  centralen  Endes  beim  Schnitt  durch  das  peripherische  mitunter  empfunden 
hat;  c)  dadurch,  dass  durch  die  Neurectomie  an  Gesichtsnerven  nur  selten  die 
Empfindung  sofort  ganz  aufgehoben  wird.  Etc.  —  Die  Physiologen  haben  ähnliche 
Beobachtungen  selbst  am  Splanchnicus  gemacht. 

Die  Regeneration  von  Ganglien, 

die  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  ist  beim  Menschen  noch  nicht 

sicher  erwiesen. 

Nach  Valentin  und  V^ alter  (De  regener.  gangl.  Bonn.  1853)  kommt  bei 
Thieren  nach  Exstirpation  von  Ganglien  eine  Begeneration  von  Ganglienzellen  vor. 
Schrader  und  Schiff  fanden  dies  nicht  bestätigt.  —  Arnemann,  Brown- 
S^quard  uud  U.  Müller  sahen  bei  Thieren  eine  Regeneration  des  nntem 
Theils  des  Rückenmarks.  Gleiches  sah  Schiff  nach  Durchschnitten  verscbiedner 
Stellen  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  —  Masius  n.  v.  Lair  (Berl  Ctrlbl.  1869. 
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No.  89)  sahen  an  Fröschen  eine  anatomische  und  fanetionelle  WiederfaerstelluDg 
des  Rückenmarks  (es  wurden  Stücke  von  1 — 2  Mm.  Länge  ausgeschnitten).  Sie 
brauchte  ca.  6  Monate  Zeit  und  verhielt  8i<ih  ähnlich  wie  die  nach  Durchschneidung 
von  Nervenfasern.  —  Voit  (Münchn.  aoad.  Bor.  1868)  sah  an  Tauben  eine  Neu- 
bildung von  GrosshimsubstanE  mit  Herstellung  ihrer  Thätigkeit. 

H.  Demme  (Militär. -chir. -Studien.  1861.  I,  p.  55)  hält  eine  Art  unmittel- 
barer Vereinigung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  bei  Hieb-  und  Stich- 
wunden für  wahrscheinlich.  Bei  den  mit  Substanzverlust  verbundenen  Nerven- 
verletzungen tritt  eine  Ausfüllung  durch  ein  interstitielles  Narbengewebe  ein. 
Einmal  will  D.  Regeneration  von  ächter  Nervensubstanz  in  den  Centralorganen 
gesehen  haben :  sie  entsteht  durch  freie  Bildung  von  Primitivröhren  innerhalb  der 
bindegeg/^ebigen  Zwischensubstanz. 

B.  Eine  Hypertrophie  der  Nerven 

kommt  bisweilen  bei  Hypertrophie  der  betreffenden  Organe  (^sowohl  der 
Extremitäten,  als  des  Herzens)  vor,  scheint  aber  (ausser  am  schwängern 
Uterus,  wo  sie  physiologisch  ist)  nie  die  Primitivfasem  der  Nerven, 
sondern  nur  das  Nervenbindegewebe  zu  betreffen.  —  Wahrscheinlich 
aber  findet  sich  eine  wahre  Nervenhypertrophie  an  der  Retina :  sie  be- 
steht in  Verdickung  der  Primitivröhren  oder  in  Markhaltigwerden  von 
sonst  marklosen  Fasern. 

C,  Die  Nervengeschwulst,  das  ächte  Neurom 

besteht  aus  gefösshaltigem  Bindegewebe  in  meist  vorwiegender  Mi^nge 
und  aus  Nervenfasern ;  letztere  sind  selten  parallel  gelegen,  meist  viel- 
fach verästelt  und  dicht  unter  einander  verfilzt,  breit  oder  schmal,  meist 
markhaltig,  selten  marklos;   gewöhnlich  ohne  Zusammenhang  mit  den 

Fasern  des  betreffenden  Nerven. 

Manche  Neurome  enthalten  fast  nur  graue,  marklose,  in  ihren  Bindegewebe- 
lagen schwer  erkennbare  Nervenfasern :  Neuroma  amyelinicum  im  Gegensatz 
zum  N.  myelinieum. 

Virchow  unterscheidet  die  reinen  Neurome,  in  denen  die  nervösen  Bestand- 
theile  überwiegen,  die  teleangiectatischen  Neurome,  und  je  nach  der  Art  deslnter- 
stitialgewebes  die  fibrösen,  gliösen  und  mucösen  Neurome. 

Das  sog.  Bankenneurom,  Neur.  cirsoideum  s.  plexiforme,  characterisirt 
sich  dadurch,  dass  die  Nervenfasern  und  Nerveufaserbündel  schon  für  das  blosse 
Auge  unregelmässige  Knäuel  bilden.  Es  kommt  am  häufigsten  in  der  Schläfen- 
und  Nackengegend  vor;  es  ist  meist  oder  stets  congenital.  —  Vergl.  darüber 
Vernenil,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  25.  Billroth,  Arch.  f. 
klin.  Chir.  IV,  p.  547.  XI,  p.  232.     Bruns,  Virch.  Arch.  L,  p.  80. 

Nach  Förster  (Würzb.  med.  Ztschr.  II,  p.  103)  gehen  die  Nervenfasern 
des  Neuroms  aus  spindelförmigen  Zellen  hervor,  welche  im  Bindegewebe  entstehen, 
sich  verlängern,  mit  ihren  Spitzen  untereinander  verschmelzen  und  allmälig  nerven- 
markartigen  Inhalt  bekommen.  —  Aehnlich  Heller  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV, 
p.  338).  —  Genersich.  Ib.  IL,  p.  15. 

Das  Neurom  kommt  vor  im  Verlauf  eines  oder  mehrerer  peri- 
pherischer, meist  spinaler,  selten  cerebraler  und  sympathischer  Nerven 
in  verschiedner  Zahl  und  als  meist  kleine,  rundliche,  glatte,  scharf  be- 
grenzte, meist  feste  Geschwulst.  Femer  findet  es  sich  am  Ende  durch« 
schnittner  Nei*ven  in  AmputationssttUnpfen. 
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Die  Neurome  sind  bisweilen  angeboren,  bisweilen  tranmatischen 
Ursprungs.     Meist  ist  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  bekannt. 

Das  Wachsthnm  der  Neurome  ist  meist  langsam  und  erreicht 
selten  grössere  Dimensionen.  Die  angrenzenden  Gewebe  werden  nur 
durch  Druck,  nicht  durch  Umwandlung  in  Neuromgewebe  afficirt.  Re- 
cidive  sind  sehr  selten,  Metastasen  sind  nicht  beobachtet. 

In  Pseudomembranen  der  Pleura  sind  bisweilen  Nervenfasern  ge- 
funden worden.  In  eigentlichen  Geschwülsten  scheint  keine  Neubildung 
derselben  vorzukommen. 

In  Cystoiden  von  Ovarien,  Hoden,  in  Kreuzbeingeschwülsten  hat 

man  einige  Male  Nervenmarksubstanz,  vorzugsweise  graue,  ohne 

Zusammenhang  mit  normalen  Nervenfasern  gefunden. 
(Beobachtungen  von  Gray  ,  Verneuil  und  Virchow.) 

In  der  Wand  der  Himhöhlen  kommen  bisweilen  verschieden  grosse, 

meist  einfache,  aus  Hirasubstanz  bestehende  Geschwülste  vor,  welche 

wahi*scheinlich  angeboren  sind. 

Heterotopien  grauer  Hirnsubstanz  innerhalb  der  Marksubstanz  beschreiben 
Meschede  (Virch.  Arch.  XXXVU,  p.567)  u.  Virchow  (Ib.  XXXVIU,  p.  136), 
—  Meschede  (Ztschr.  f.  Psych.  XXI,  p.  481)  fand  bei  einem  19jährigen  Blöd- 
sinnigen und  Epileptischen  Neubildung  grauer  Himsubstanz  nicht  blos  an  der 
Ventrikelfläche,  sondern  auch  in  den  der  Rinde  angrenzenden  Lagen  der  weissen 
Himsubstanz. 

Tubercula  dolorosa  nennt  man  meist  subcutane,  die  Haut  nicht  oder 
wenig  emporhebende,  meist  kleine,  verschiebbare  Geschwülste,  welche  von  selbst 
oder  durch  Druck  sehr  heftige  Schmerzen  verursachen.  Sie  sind  nur  zum  Tbeil 
Neurome,  öfter  Fibrome  u.  s.  w. 


X.  Die  Heteroplasien  oder  heterologen  Neubildungen  des 
Bindegewebes  und  der  analogen  Gewebe. 

• 
Die  bisher  betrachteten  Neubildungen  waren  sog.  Homöoplasien 
oder  homologe  Neubildungen,  d.  h.  sie  folgten  sämmtlich  in 
einigen  oder  fast  allen  Arten  ihres  Vorkommens  physiologischen  Vor- 
bildern so,  dass  'sie  denselben  entweder  vollständig  glichen  (Regenera- 
tionen ,  viele  Hypertrophien) ,  oder  dass  doch  ihre  Aehnlichkeit  damit 
leicht  in  die  Augen  sprang  (manche  Hypeiirophien,  die  Geschwülste). 

Die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Heteroplasien  oder  hetero- 
logen Neubildungen  weichen  von  ihren  physiologischen 
Vorbildern  so  mannigfach  ab,  dass  eine  gesonderte  Besprechung 
derselben  nöthig  oder  doch  zweckmässig  ist.  Aber  auch  bei  ihnen  finden 
zum  Theil  ganz  allmälige  Uebergänge,  theils  zu  den  schon  auf- 
geführten besonders  den  geschwulstförmigen  Neubildungen,  zu  manchen 
Hypertrophien  und  zu  den  chronischen  Entzündungen,  theils  zu  den  erst 
später  zu  besprechenden  Neubildungen  von  cytogenem  Gewebe  statt. 
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Die  hierher  gehörenden  Neubildungen  gehensteteausBinde* 
gewebe  und  aus  analogen  Geweben,  nie  aus  demEpithel 
hervor. 


1.  Das  Barcom. 

Abernethy,  Med.-chir.  Beob.  Ueb.  v.  J.  Fr.  Meckel.  1809.  p.  14.  — 
J.  Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  n.  s.  w.  der  krankh.  Geschwülste.  1838.  p.  7,  21 
n.  s.  w.  —  Lebert,  Phys.  path.  1845.  II,  p.  120.  Abhandl.  1848.  —  Vir- 
chow,  Arch.  1847.  I,  p.  19.5  n.  470.  Die  krkh.  Qeschw.  II,  p.  170.  —  Rein- 
hardt, Path.-anat.  Unters.  1852.  p.  122.  —  Paget,  Lect.  on  snrg.  patb. 
1853.  II,  p.  151,  155,  212.  —  Billroth,  Virch.  Arch.  1856.  IX.  p.  172.  XVIII, 
p.  82.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  27.  —  Rindfleisch,  Lehrb. 
d.  path.  Gewebl.  1866.  p.  119. 

(Vergl.  ausserdem  die  Handb.  d.  Chir.,  besonders  Stromeyer,  und  die 
Literatur  über  Geschwülste  überhaupt.) 

(Ich  bin  im  Folgenden  fast  ausschliesslich  der  neuen  Virchow'sehen  Dar- 
stellung des  Sarcoms  gefolgt.) 

Das  Sarcom  ist  eine  geschwulstförmige  Neubildung,  welche  zur 
Gruppe  der  Bindesubstanzgeschwülste  (Fibrom,  Myxom, 
Osteom,  Gliom  etc.)  gehört,  wie  diese  stets  gefasshaltig  ist,  sich  aber 
von  den  scharf  zu  trennenden  Species  dieser  Gruppe  durch  die  vor- 
wiegende Entwicklung  der  zelligen  Elemente  sowohl 
der  Grösse  als  der  Zahl  nach  unterscheidet.  Danach  ist  das 
Sarcom:  entweder  und  am  häufigsten  ein  Sarcomafibrosum,  Fibro- 
sarcoma,  Fasersarcom;  oder  ein  Sarc.  mucosum  s.  gelatinosum, 
Myxosarcoma,  Schleimsarcom ;  oder  ein  S.  gliosum,  Gliosarcoma; 
oder  ein  S.  cartilaginosum,  Chondrosai*coma,  Knoi'pelsarcom ;  oder 

ein  S.  osteoides,  Osteosarcoma,  Osteoidsarcom. 

Es  ist  unstatthaft,  das  Sarcom  als  besondre  Geschwulst  ganz  aufzugeben  und 
jeder  der  andern  Species  eine  sarcomatöse  Varietät  anzureihen  (als  Fibroma 
sarcomatosum,  Myxoma  sarc.  u.  s.  w.);  denn  viele  Sarcome  gehen  unmittelbar 
ans  dem  Oranulationsstadium  in  ihre  höhere  Entwickhmg  über,  ohne  je  aus  wirk- 
lichem Bindegewebe,  Schleimgewebe  u.  s.  w.  bestanden  zu  haben ;  und  ein  Sar- 
com, welches  sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom  u.  s.  w.  entwickelt  hat, 
bringt  später  durch  Infection  Tochterknoten  hervor,  welche  nicht  zuerst  Fibrome, 
Myxome  u.  s.  w.  sind,  sondern  sofort  Sarcome  werden. 

Die  Zellen  des  Sarcoms ,  der  wichtigste  Bestandtheil  desselben, 
sind  zwar  sehr  verschieden  nach  Gestalt,  Grösse  u.  s.  w.,  zeigen  aber  im 
Allgemeinen  gewissermaassen  nur  hypertrophische  Zustände  der  Zellen 
der  Bindesubstanzgebilde.  In  manchen  Sarcomen  sind  sie  klein.  Meist 
aber  zeichnen  sie  sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse,  noch  mehr  durch 
die  Grösse  ihres  Kerns  und  Kernkörperchens  aus.  Sie  sind  weiterhin 
in  Betreff  der  Gestalt  rund,  spindelförmig  oder  sternförmig.  Danach 
unterscheidet  man  das  Stern-  oder  Netzzellen-,  das  Spindel- 
zellen- und  das  Rundzellen-Sarcom,  in  Betreff  der  Zellengrösse 
das  gross-  und  das  kleinzellige  Sarcom.  Manchmal  kommt 
nur  eine  dieser  Formen  in  demselben  Sarcom  vor,  manchmal  enthält  aber 
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ein  Sarcom  alle,  bald  in  verschiednen  Abschnitten ,  bald  dicht  neben- 
einander. —  Die  Sarcomzellen  sind  meist  angefärbt ,  selten  in  ver- 
schiednem  Grade  pigmentirt:  Melanosarcom,  Pigments arcom. 

Das  Stern-  oder  Netzzellensarcom  zeichnet  sieh  aus  durch  die  starke 
EntwicklnnfT  und  die  Zahl  der  sternförmigen  Zellen,  zeigt  aber  häufig  Uebergange 
zu  den  Spindel-  und  Rundzeilensarcomen.  Es  findet  sich  besonders  als  Melano-, 
Myxo-  und  Oliosarcom. 

Das  Spindel-  oder  Faseraellensarcom  (fibroplastische  Ge- 
schwulst Lebert's,  Plasmom  Föllings),  die  häufigste  Sarcomform,  besteht 
aus  Spindelzellen,  welche  einen  verhältnissmässig  dicken  Körper  mit  grossem, 
ovalem  oder  rundem,  meist  ein-,  seltner  mehrfachem  Kern  und  zwei,  bisweilen 
sehr  lange  Fortsätze  zeigen.  Bisweilen  sind  die  Fortsätze  zahlreicher,  manchmal 
wieder  verästelt  (Uebergang  zum  Netzzellensarcom).  Die  in  vielen  solchen  Sar- 
comen  vorkommenden  freien  Kerne  sind  stets  oder  meist  erst  durch  Zerstörung 
von  Zellen  frei  geworden:  sog.  Faserkernsarcom  (Bonnett*s  fibro- 
nucleated  tumonr).  Die  Spindelzellen  liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
parallel;  sie  sind  durch  reichliche  Intercellnlarsnbstanz  getrennt  oder  grenien 
fast  unmittelbar  aneinander.  Aus  den  Zellen  setzen  sich  häufig  grössere  Zuge, 
Blätter  oder  Bündel  zusammen :  Blätter-  oder  Bündelsarcom  (Sarc.  lamel' 
losum  s.  fasciculatum).  Dieselben  gehen  bisweilen  von  einem  einzigen  Mittel- 
punkte aus,  so  dass  ein  sehr  charakteristischer  radiärer  Bau  entsteht.  Hfinflger 
finden  sich  mehrere  solcher  Punkte,  eine  Verflechtung  und  Verfilzung,  eine  balkige 
Einrichtung :  Balkensarcom.  Ein  Durchschnitt  zeigt  dann  sowohl  Längs-  als 
Quer-  und  Schiefschnitte  der  Balken,  was  an  microscopischen  Bildern  leicht  Ver- 
wechselnngen mit  Carcinom  veranlassen  kann.  —  In  manchen  Sarcomen  haben  die 
Spindelzellen  grosse  Aehnlichkeit  mit  jungen  quergestreiften,  sowie  mit  glatten 
Muskelfasern  (Billroth),  so  dass  selbst,  besonders  bei  spärlicher  oder  ganz 
fehlender  Intercellularsubstanz,  Verwechselungen  mit  Myomen  stattfinden  können. 
—  Die  meisten  Spindelzellensarcome  gehören  den  Fibrosarcomen  an. 

Das  Rundzellensarcom  findet  sich  am  häufigsten  als  Glio-  und  Myxo- 
sarcom  (manche  Formen  des  erstem  gleichen  fast  der  Neuroglia  —  manche  des 
letztern  sind  dem  Knochenmark  sehr  ähnlich :  Myxosarc.  medullosum  s.  myelodes), 
seltner  als  Fibrosarcora  u.  s.  w.  Beim  Gliosarcom  liegen  die  meist  kleinen 
Elemente  häufig  in  zusammenhängenden  Reihen,  so  dass  selbst  ein  radiäres  ge- 
streiftes Aussehen  entsteht:  Radiärsarcom.  Die  Zellen  sind  meist  so  ge- 
brechlich, dass  nur  sog.  freie,  meist  blasse,  zellenähnliche  Kerne  mit  grossen 
Kemkörperchen  zum  Vorschein  kommen ;  bei  der  fettigen  Metamorphose,  sowie 
bei  der  Pigmentirung  treten  die  Zellencontouren  meist  deutlich  hervor.  Die  Zellen 
haben  bisweilen  zwei  und  mehr  Kerne.  Ihr  Inhalt  ist  feinkörnig.  Ihre  Gestalt 
ist  kuglig  oder  unregelmässig  rundlich  oder  eiförmig ;  ihre  Grösse  übersteigt  meist 
die  der  Schleimkörperchen.  Die  Zellen  sind  stets,  wenn  auch  dnrch  spärliche  und 
bisweilen  sehr  weiche  Grundsubstanz,  von  einander  getrennt.  Doch  entstehen  im 
letzteren  Falle,  oder  durch  das  Vorhandensein  von  Gefässen,  besonders  wenn  diese 
stärkere  Bindegewebsscheiden  haben,  oder  durch  Reste  des  früheren  Gewebes 
Uebergange  zum  Markschwamm.  —  Hierher  gehört  zum  Theil  Monro's  milt-like 
tumonr,  B i  1 1  r o  t h ' s  Sarcom  mit  granulationsähnlicher  Structur,  Langenbeck's 
scrofülöses  Sarcom,  Rindfleisoh's  Lymphdrüsen  ähnliches  Sarcom . 

Die  kleinzelligen  Sarcome  haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den 
Gliomen,  Lymphomen  und  gewissen  Formen  der  Granulationen  in  pathologischer, 
mit  den  Körnerschichten  des  Gehirns  und  der  Netzhaut,  zuweilen  auch  mit  der 
Markmasse  der  Lymphdrüsen  und  jungem  Knochenmark  in  physiologischer  Hin- 
sicht.    Sie  gehören  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarcom  an. 

Die  grosszelligen  Sarcome  sind  meist  Fibro-  und  Melanosarcome. 

Die  Riesenzellensareome  (myeloplaxische  Geschwülste),  am  häufig- 
sten dio  Myuloidsarcome,  enthalten  grosse  Zellen  mit  verschieden  zahlreichen  (2U, 
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so  bis  100),  meist  ciemlich  grossen,  aber  etwas  blassen,  ein  oder  mehrere  Kern- 
körpereben  einsehliessenden  Kernen,  welche  letztere  in  einer  feinkörnigen,  bis- 
weilengelblichen, manchmal  sehr  dichten  und  wenig  durchsichtigen  Substanz  liegen. 
Daneben  finden  sich  häufig  Uebergänge  in  gewöhnlichen  Zellen  mit  einfachem  Kern. 

Das  Pigmentsarcom  enthält  innerhalb  der  Zellen  spärliche  oder  reich- 
liche, kleinste  oder  grössere,  hellbraunliche  oder  schwärsliche  Moleofile.  Es  geht 
am  häufigsten  von  der  Chorioidea  und  der  äussern  Haut  aus.  Etwaige  secundäre 
Sarcome  sind  dann  gleichfalls  häufig  pigmentirt,  selten  pigmentlos. 

Die  Intercellnlarsubstanz  der  Sarcome  ist  selten  rein  binde- 
gewebig, meist  enthält  sie  ziemlich  viel  albuminöse,  caseln(toe  oder 
mucinöse  Bestandtheile.  Sie  ist  ferner  homogen,  oder  kömig,  oder 
fibrillär.  Fibrillär  ist  die  Grundsubstanz  am  häufigsten  im  Fibro- 
sarcom.  Die  Fibrillen  sind  meist  dichter,  steifer  und  gestreckter  als  in 
gewöhnlichem  lockigem  Bindegewebe.  Körnig  ist  die  Grundsubstanz 
am  häufigsten  in  den  Gliosaroomen,  auch  in  manchen  kleinzelligen  MjrxO- 
sarcomen.  Die  homogene  Intercellnlarsubstanz  ist  bald  hyalin, 
gallertartig,  wie  in  manchen  Myxosarcomen  besonders  des  Knochen- 
marks, wo  sie  aber  meist  noch  von  Fasern  durchzogen  ist ;  bald  von  An- 
fang an  sehr  dicht,  der  Grundsubstanz  hyaliner  Knorpel  ähnlich,  wie  in 
manchen  Fibrosarcomen,  besonders  des  Gehirns;  bald  wird  sie  erst 
später  so  dicht  und  leitet  dann  meist  die  Verkalkung  und  Verknöeherung 
ein,  wie  in  manchen  Osteosarcomen.  —  Nicht  selten  kommen  alle  drei 
Arten  der  Grundsubstanz  nebeneinander  vor. 

Das  Verhältniss  zwischen  der  Grundsubstanz  und 
den  Zellen  des  Sarkoms  ist  meist  derart,  dass  letztere  jener  parallel 
angeordnet  und  fest  darin  eingebettet  sind.  Nicht  selten  aber  ist  die 
Verbindung  zwischen  den  meist  kleinen  runden  Zellen  und  der  Grund- 
substanz so  locker,  dass  schon  an  gewöhnlichen  oder  noch  mehr  an  aus- 
gepinselten Schnitten  ein  feines  Netzwerk  vortritt,  welches  dem  des 
cytogenen  Gewebes  gleicht:  sog.  granulationsähnliches  oder 
lymphoides  oder  lymphadenoides  Sarcom.  Oder  es  erlangen 
im  subcutanen  Bindegewebe,  in  Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.  die  (blassen 
oder  pigmentirten)  Zellen  des  Sarcoms  eine  grössere  Entwicklung,  werden 
mehr  epithelähnlich  und  dehnen  die  Grundsubstanz  zu  deutlichen  Lücken 
oder  Alveolen  aus:  sog.  alveoläres  Sarcom,  Sarcoma  carci- 

nomatodes. 

Yergl.  über  letztere  Billroth,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  1869.  XI,  l.H.  p.  244. 
Rindfleisch,  Lehrb.  1871.  p.  112.  —  Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  44. 

Die  Gefässe  sind  ein  integrirender  Bestandtheil  aller  Sarcome. 
Bisweilen  überwiegen  sie  durch  Zahl  und  Weite  so,  dass  ganze  Ab- 
schnitte ein  besondres  Aussehen  gewinnen :  Sarcoma  teleangiec- 
todes.  Dasselbe  ist  sehr  geneigt  zu  Innern  und  äussern  Blutungen: 
Sarc.  haemorrhagicum.  Dies  kann  wieder  der  Ausgangspunkt 
für  Pigmentbildung  werden,  welche  von  dem  autochthonen  Pigment 
unterschieden  werden  muss :  eigentlich  melanotische  und  hämorrhagisch 
geförbte  Sarcome.     In  manchen  Sarcomen  kommt  noch  eine  eigenthüm- 
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liehe  parenchymatöse  Färbung  vor,  welche  gewissen  Gewebselementen 
ebenso  anhaftet^  wie  die  Muskelfaser  den  Muskelprimitivbündeln. 

Die  Sarcome  kommen  am  häufigsten  in  und  unter  der  Haut  vor: 
gewöhnliche  grosse  Sarcome;  sog.  Fleischwarzen,  Verrucae  cameae  s. 
molles;  manche  Pigmentmäler ,  sowohl  congenitale,  sog.  NaevoB  pig- 
mentatus,  Spilus,  als  Myrmecine ;  die  Melanosarcome.  Femer  zwischen 
den  Muskeln  und  auf  den  Fascien  (des  Bauchs,  des  Sflckens  und  der 
Exti'emitäten),  im  Mediastinum  und  in  der  Orbita ;  auf  dem  PerioBt,  am 
Zahnfleisch  (sog.  Epulis)  und  im  Innern  von  Knochen,  besonders  der 
Enden  langer  Böhrenknochen  und  des  Unterkiefers ;  in  der  weiblichen 
Mamma,  im  Hoden.  Selten  sind  sie  in  innern  Organen,  besonders  Ge- 
hirn (gewöhnliche  Sarcome  und  manche  sog.  Himtuberkel),  Rückenmark 
und  deren  Häuten,  namentlich  an  der  Dura  mater,  in  Lungen,  Leber, 
Nieren,  Pankreas,  Uterus  u.  s.  w.  —  In  Lungen,  Leber,  Herz,  Schleim- 
und serösen  Häuten  kommen  die  Sarcome  meist  nur  secundär,  in  den 
Lymphdrüsen  primär  und,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  secundär  vor. 

Auffallend  deutlich  sichtbar  ist  bei  den  Sarcomen  der  Einfluss 
der  Mutterlocalität:  an  der  Enochenoberfläche  entstehen  häufig 
Osteoidsarcome ;  in  der  Markhöhle  mehr  weiche,  markige,  zellenreiche 
Formen ;  an  der  äussern  Haut  und  an  der  Chorioidea  sehr  häufig  pig- 
mentirte  Sarcome;  in  den  Nervencentren  Gliosarcome;  an  fibrösen 
Häuten,  besonders  Fascien,  an  der  Sclerotica  und  Dura  mater  festere, 
besonders  Bündelsai'come  mit  grossen  Spindelzellen;  in  den  Drüsen 
überwiegen  weiche,  gallertartige  oder  pulpöse  Sarcome  mit  sehr  zarter 
Intercellularsubstanz.  —  Die  secundären  Sarcome  haben  im  Allgemeinen 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  primären. 

Die  Sarcome  sind  meist  einfach,  meist  geschwulstförmig  und 

sehr  selten  von  Anfang  an  mehr-  oder  vielfach.     Sie  sind  hald  scharf 

umschrieben,  selten  abgekapselt,  bald  diffus.     Bisweilen  erscheinen  in 

der  Umgebung  des  einfach  geschwulstförmigen  Sarcoms   neue  Knoten, 

welche  sich  mit  dem  alten  vereinigen,  so  dass  sie  dann  wie  Lappen  jenes 

erscheinen.     An  der  äussern  Haut,  an  Schleim-  und  serösen  Häuten  ist 

das  Sarcom  bisweilen  polypenähnlich  gestaltet :  polypöses  Sarcom. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Sarcome  ist  geschwnlstforinig.  Das  diffuse 
Sarcom,  welches  die  Form  einer  Infiltration  oder  Hypertrophie  hat,  kommt 
vorzugsweise  in  den  Muskeln,  in  der  weiblichen  Brust  und  im  Hoden  vor.  Die 
Neubildung  geschieht  im  interstitiellen  Bindegewebe,  während  die  Muskelfasern, 
Drüsenzellen  u.  s.  w.  meist  atrophiren.  Unter  gewissen  Verhältnissen  erweitem 
sich  die  präexistirenden  Höhlen  und  Canäle  cystenartig  (sog.  Cystosarco m), 
besonders  in  der  Mamma. 

Die  Sarcome  sind  sehr  verschieden  gross ;  am  grössten  werden  sie 
in  den  Mediastinen  und  an  den  Extremitäten.  Sie  sind  rundlich  oder 
unregelmässig,  kuglig  oder  abgeplattet,  an  der  Oberfläche  eben  oder 
lappig,  lieber  ihre  Gonsistenz  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche 
lassen  sich  keine  aligemeinen  Angaben  machen. 
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Der  Consistenz  nach  sind  die  Sarcome  harte  oder  weiche:  zu  ersteren 
gehören  im  Allgemeinen  die  Steatome  oder  Speokgeschwülste  der  Früheren,  die 
meisten  Fälle  des  Fibro-,  Chondro-  nnd  Osteosarcoms ;  za  letzteren  die  bisher  sog. 
Fleiscbgeschwülste  nnd  ihre  Abart,  die  Markgeschwülste,  die  meisten  Fälle  von 
Myxo-,  Qlio-  nnd  Melanosarcom.  Die  Consistenz  hängt  vorzugsweise  von  der  Be- 
schaffenheit und  Reichhaltigkeit  der  Intercellularsubstanz  ab.  —  Jede  Varietät  des 
Sarcoms  kann  stellenweise,  einzelne  können  selbst  durch  nnd  durch  so  reich  an 
Zellen  und  dadurch  so  weich  werden,  dass  der  Specialtypns  des  Muttergewebes 
ganz  verloren  geht:  Sarcoma  medulläre  (Fibrosarc.  med.,  Myzos.  med. 
a.  s.  w.),  oder,  da  das  Markige  vom  Zellenreich thum  abhängt:  Sarc.  multi« 
cellulare. 

Die  weiteren  allgemeinen  Eigenschaften  der  Sarcome 
zeigen  grosse  Verschiedenheiten^  besonders  nach  der  Beschaffenheit  des 
Sarcoms  selbst  und  nach  der  Art  des  befallenen  Organs. 

Die  Sarcome  sind  meist  schmerzlos. 

Ihr  Einfluss  auf  das  betreffende  Organ  und  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  ist  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz  (Gehirn, 
Rückenmark,  Mediastinum  u.  s.  w.),  sowie  durch  ihre  Grösse,  seltner 
durch  ihre  Metamorphosen  bedingt. 

Alle  Sarcome,  welche  sehr  reich  an  Zellen,  namentlich  an  kleinen  Zellen 
sind,  sind  in  hohem  Grade  verdächtig,  und  besonders  die  kleinzelligen  Glio-  und 
Myxosarcome  stehen  hierin  dem  Markschwamm  kaum  nach.  Ihnen  gegenüber 
stehen  die  Fibrosarcome  mit  colossalen  Spindelzellen  und  die  selbst  weichen  Sar- 
come mit  den  vielkernigen  Riesenzellen.  —  Ferner  hängt  die  Malignität  von  dem 
befallenen  Organ  ab :  Sarcome  des  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase  als  die 
des  Eierstocks ;  die  Spindelzellensarcome  des  Gehirns  sind  fast  ohne  Ausnahme 
solitär,  die  der  Knochen  öfter  multipel;  Sarcome  derFascien  geben  eine  günstigere 
Prognose  als  die  der  Schleimhäute.  Weiche  und  an  sich  zellenreiche  Gewebe  er- 
zeugen auch  häufiger  zellenreiche  Sarcome:  so  das  Interstitialgewebe  der  Muskeln, 
das  Knochenmark,  das  Gewebe  mancher  Schleimhäute,  der  Mamma,  des  Hodens, 
des  Eierstocks.  Eine  besonders  grosse  Ausdehnung  erreichen  die  meist  zellen- 
reichen Sarcome  des  Mediastinums,  der  Orbita,  die  tiefliegenden  Cervicalsarcome, 
manche  Retroperitonäalsarcome,  manche  in  der  Tiefe  der  Extremitäten,  nament- 
lich des  Oberschenkels,  manche  diffuse  Sarcome  des  Uterus.  Die  pigmentirten 
Medullarsarcome  des  Augeninnern  sind  durch  ihre  Fortsetzung  auf  die  Umgebung, 
besonders  die  weichen  Hirnhäute,  und  durch  ihre  Metastasen  besonders  gefährlich. 

Die  Entstehung  des  Sarcoms  geschieht  am  häufigsten  aus  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe  (auch  der  Adventitia  der  Blutgefässe),  oder  aus 
einem  analogen  Gewebe  (Schleimgewebe,  Knochengewebe  u.  s.  w.),  meist 
in  der  Weise,  dass  zuerst  durch  Theilung  u.  s.  w.  der  Zellen  eine  Art 
Granulationsgewebe  entsteht,  gewöhnlich  mit  Neubildung  von  Blut- 
gefässen, mit  oder  ohne  Neubildung  von  Zwischensubstanz  oder  mit 
theilweisem  Untergang  dieser.  Seltner  entsteht  in  übrigens  gleicher 
Weise  aus  Theilen  oder  aus  der  Gesammtmasse  einer  andersartigen 
(Bindegewebs-,  Knorpel-  u.  s.  w.)  Geschwulst  ein  Sarcom  (Transformation 
oder  Degeneration). 

Das  Wachsthum  des  Sarcoms  ist  bald  von  Anfang  bis  zu  Ende 
langsam,  bald  anfangs  rasch,  später  langsam,  bald  rasch  bis  zu  Ende. 

Das  Wachsthum  geschieht  bald  nur  nach  einer  Richtung,  bald  nach 
allen  Richtungen  entlang  den  Geweben,  von  welchen  das  Sarcom  zuerst 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  30 
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ausging:  z.  B.  längs  des  Periosts  oder  der  Schleimhant  In  den  Nasen- 
höhlen und  in  allen  damit  zusammenhängenden  Höhlen.  Manche  Sar- 
come  werden  durch  resistentere  Umgebungen  längere  Zeit  sequestrirt: 
so  die  der  Gelenkenden  am  Gelenkknorpel,  andre  durch  fibröse  Häute 
(Periost,  Fascien,  Sclerotica),  durch  die  Wandungen  grosser  Oefässe. 
Nach  Durchbrechung  dieser  Widerstände  tritt  dann  meist  rasches  Wachs- 
thum  ein.  —  Die  Sarcome  bleiben  dabei  entweder  immer  umschrieben, 
oder  werden  stellenweise  oder  ringsum  diffus,  d.  h.  gehen  auf  alle  Theile 
und  Gewebe  der  Umgebung  über. 

Ich  sah  einen,  einen  30jährigen  Mann  betreffenden  and  in  kaum  sechs 
Wochen  verlaufenden  FaU  von  acutem  Saroom  des  Peritonäams  mit  gleich* 
zeitiger  Peritonitis  —  analog  den  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  und  acuter 
Carcinose. 

Nach  der  Exstirpation  erfolgt  bisweilen  vollständige  Heilung, 
andremal  treten  nach  derselben,  Monate  oder  Jahre  darauf,  in  der  Narbe, 
seltner  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen,  Eecidive  ein  (daher  der 
Name:  recurring  fibroid).  Nach  Operation  dieser  tritt  dann  bald  Heilung 
ein,  bald  kehren  noch  ein  oder  mehrere,  in  einigen  Fällen  selbst  zwanzig 
Male  Recidive  wieder.  Auch  jetzt  ist  noch  vollständige  Heilung  möglich. 
Häufiger  aber  werden  die  recidiven  Geschwülste  immer  zellenreicher, 
diffus,  es  entstehen  Sarcome  entweder  in  der  Umgebung  des  Mutter- 
knotens, oder  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  (welche  aber  nicht 
selten  vollständig  immun  bleiben),  oder  in  innem  Organen,  am  häufigsten 
in  den  Lungen,  auch  in  der  Leber  und  den  Nieren  (so  besonders  bei 
Enochensarcomen) . 

Die  regressiven  Metamorphosen  des  8arco;ns,  welche 
verhältnissmässig  häufig  und  meist  intensiv  vorkommen,  sind:  Ent- 
zündung, bisweilen  mit  consecutiver  Verschwärung  oder  Verjauchung; 
Gefässzerreissung ;  einfache  Atrophie  und  dadurch  Bildung  von  gelbem 
Tuberkel  ähnlichen  Herden;  Fettmetamorphose  bald  mit  consecutiver 
Erweichung  (und  in  Folge  davon  theilweiser  Resorption,  oder  Ulceration, 
oder  Cystenbildung),  bald  mit  folgender  Verkäsung  oderTuberculisirung; 
Verkalkung.  ' 

Die  Ursachen  der  Sarcome  bleiben  fast  immer  unbekannt.  Prä- 
disponirt  dazu  sind  das  reifere  Alter,  sowie  Theile,  welche  einmal  oder 
öfter  Verletzungen  oder  sonstigen  Reizungen  ausgesetzt  waren. 


Anhang.  • 

Das  FBammom.    Die  Sandgeschwulst. 

» 

Virchow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  107.  —  Cornil  u.  Ranvier, 
Man.  d'hist.  path.  1869.  p.  133.  —  Schüppel,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  410.  — 
Stendener,  Yirch.  Arch.  L,  p.  222. 
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Das  Psammom  ist  eine  meist  gefässreiche  Geschwulst  von  fibro- 
matöser  oder  sarcomatöser  Natur,  welche  sich  durch  das  constante  Vor- 
kommen verschieden  reichlicher,  runder  oder  rundlicher,  concentrisch 
geschichteter  Kalkmassen  auszeichnet.  Letztere  gleichen  dc^m  in 
der  Zirbeldrüse  constant,  in  den  Choroidealple&us  u.  s.  w.  häufig  vor- 
kommendem Gehimsand.  —  Die  Geschwulst  kommt  nicht  selten,  einzeln 
oder  zu  mehreren,  an  der  Dura  mater  cerebri  und  in  den  Plexus 
chorioidei,  seltner  im  Gehirn  und  an  anderen  Körperstellen  (Lymph- 
drüsen, Milz  u.  8.  w.)  vor.  —  Ihre  Folgen  hängen  vorzugsweise  von 
ihrem  Sitz  ab. 

Virchow  hat  das  Psammom  zuerst  beschrieben.  —  Schüppel  hat  einen 
merkwürdigen  Fall  davon  mit  gleichzeitiger  colossaler  Verdickung  des  Pericraniams 
mitgetheilt.  Nach  Seh.  bestimmen  die  reichlich  vorhandnen  Blutgefässe  den  Ent- 
wicklungsgang der  Geschwulst  und  gehen  von  ihnen  auch  die  Saadk5rper  aus; 
ihre  organische  Orundlage  sind  obsolete  Oefässsprossen.  —  Auch  nach  Cornil 
und  Banvier  entstehen  die  Sandkörper  der  Plexus  chorioidei  innerhalb  Gefäss» 
knospen  oder  ampullenformigen  Erweitrungen  der  Plexusgefässe  als  wahre  Phlebo- 
lithen. Ebenso  entstehen  sie  in  den  gleichen  Geschwulsten  der  Dura  mater  (sog. 
Sarcdmes  angiolithiques).  —  Steudener  hingegen  spricht  nur  solche  Geschwülste' 
als  Psammome  an,  deren  Gewebe  bei  langsamem  Wachsthum  und  fast  gar  keiner 
Neigung  zur  Multiplicitat  in  der  Mitte  steht  zwischen  eigentlichen  Fibromen  und 
festen  Spindelzellensarcomen.  In  dieses  Gewebe  sind  zahlreiche  Kalkkorper  von 
Aussehen  und  Eigenschaften  des  Gehimsandes  eingelagert. 


2.  Das  Syphilom. 
(Tubercnlum  s.  Gumma  syphiliticum.     Tumor  gummosus,  Gummigeschwulst.) 

Ricord,  Trait^  prat.  des  mal.  v^n^r.  1838.  —  Dittrich,  Prag.  Vtijschr. 
1849.  I,  II.  —  Bärensprung,  Deutsche  Kl.  1858.  No.  17.  Ann.  d.  Char*. 
IX,  p.  110.  —  Virchow,  Arch.  1858.  XV,  p.  217.  Die  krkh.  Geschw.  II, 
p.  393.  —  Wilks,  Transact.  of  thepath.  soc.  1858  u.  folg.  —  Lebert,  Hdb. 
d.  pract.  Med.  1859.  I,  p.  370.  —  Chassaignac,  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1859. 
No.  50.  —  Robin.  In  van  Oordt,  Des  tumeurs  gommeuses.  1859.  No.  44.  — 
Buhl  (-Lindwurm),  Würzb.  med.  Ztsehr.  1863.  III,  p.  154.  —  E.  Wagner, 
Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  1,  161,  221  u.  856.  V,  p.  121.  Univ.-Programm. 
1863.  De  syphilomate  ventrjculi.  —  Wegner,  Virch.  Arch.  L,  p.  305. 

(Vergl.  femer  die  Liter,  der  Syphilis  überhaupt.) 

Das  Syphilom  ist  eine  durch  constitutionelle  Syphilis  bedingte^ 
scheinbar  circumscripte  oder  diffuse,  in  fast  allen  Geweben  und  Organen 
vorkommende  Neubildung  von  ven^hiedner  Ausdehnung,  deren  wesent- 
liches Element  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche,  meist  ein-  und 
grosskernige  Zellen  und  freie  Kerne  bilden,  welche  einzeln  oder  zu 
wenigen  in  ein  gefässarmes  Bindegewebe  eingebettet  sind. 

Das  Syphilom  zeigt  mannigfache ,  meist  nur  im  fnschen  Zustande 
erkennbare  Uebergängezu  manchen  Formen  des Granulationsgewebea 
und  zu  manchen  Sarcomen. 

30* 
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Das  Syphilom  kommt  wahrscheinlich  in  allen  gefässhaltigen  Ge- 
weben und  Organen  vor.  Es  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Haut, 
vorzugsweise  der  Genitalien  und  des  Anus  (indurirter  Schanker,  breite 
Condylome,  grössere  sog.  Gummata),  in  den  unterliegenden  Theilen, 
namentlich  dem  subcutanen  Bindegewebe,  in  den  Muskeln,  im  Periost 
und  Ejiochengewebe,  in  der  Leber;  seltner  in  der  Dura  mater  und  den 
weichen  Hirnhäuten,  in  der  Schleimhaut  und  den  übrigen  Häuten  des 
Mundes,  der  Zunge,  des  Rachens,  Magens,  Dünn-  und  Dickdarms,  in  der 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bi*onchien,  in  der  Milz,  im  Pankreas, 
in  den  Lungen,  im  Gehirn,  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen, 
in  der  Schilddrüse,  den  Nieren,  den  Hoden,  Nebenhoden  und  deren 
Häuten. 

Das  Syphilom  stellt  sich  im  frischen  Zustand  als  eine  grau- 
röthliche,  bisweilen  von  Blutpunkten  durchsetzte,  weiche,  homogene, 
saftlose  oder  spärlichen  schleimigen,  hellen  oder  trüben  Saft  gebende 
Masse  dar.  Es  ist  nie  scharf  und  kapselartig  begrenzt,  sondern  bei 
näherer  Untersuchung  stets  di£fus.  Es  bildet  entweder,  sowohl  in  Häuten 
als  in  Parenchymen,  knotige  Massen  von  der  verschiedensten,  selbst 
miliaren  bis  zu  Faust-Grösse,  von  runder,  rundlicher  oder  unregelmässiger 
Gestalt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung;  oder  es  stellt, 
besonders  in  Häuten,  seltner  in  Parenchymen  (Lungen,  Leber,  Milz), 
diffuse  Infiltrationen  von  der  verschiedensten  Ausdehnung  dar ; 
oder  endlich  in  einer  diffusen  Infiltration  kommen  knotige  Massen  vor 
(Lungen,  Leber). 

Nach  verschieden  langem  Bestand  geht  das  Syphilom  entweder  in 
einfache  Atrophie  mit  spärlicher  Fettmetamorphose,  oder  in  Ulce- 
ration  oder  Höhlenbildung  über;  oder  beide  Veränderungen  finden 
neben  einander  statt.  Im  erstem  Falle  wird  die  Masse  allmälig  grau 
oder  graugelblich,  fester,  trockner,  saftlos.  Derartig  veränderte  Stellen 
finden  sich  meist  nur  im  Centrum  der  Knoten  oder  der  diffusen  Infiltra- 
tion, seltner  auch  in  deren  Peripherie.  Die  Grenze  zwischen  den  gi*au- 
Töthlichen  und  gelben  Stellen  ist  bald  eine  scharfe,  bald  eine  undeutliche. 
Im  andern  Falle  entstehen  an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  der  Schleim- 
häute unregelmässig  buchtige  Geschwüre  von  verschiedner  Grösse;  in 
parenchymatösen  Organen,  sowie  bei  knotiger  Infiltration  flächenartiger 
Gewebe  bilden  sich  Höhlen,  welche  in  einer  serösen  oder  schleimigen 
Flüssigkeit  meist  noch  Reste  der  gelblichen,  festeren  oder  käsigen  Masse 
enthalten. 

Microscopisch  besteht  das  Syphilom  aus  Zellen  oder  Kernen, 
oder  aus  beiden  zugleich,  so  dass  bald  jene,  bald  diese  an  Zahl  vor- 
wiegen. Junge  Syphilome  sowie  die  peripherischen  Theile  älterer  ent- 
halten meist  nur  Kerne,  oder  Kerne  und  einzelne  Zellen.  Aeltere,  noch 
nicht  in  höherem  Grade  atrophische  Syphilome  bestehen  meist  nur  aus 
Zellen  oder  aus  Zellen  mit  spärlichen  Kernen.  Die  Kerne  bieten  dui'ch- 
iius  nichts  Charakteristisches  dar.     Sie  sind  0,01 — 0,02  Mm.  gross,  rund 


469 

oder  rundlich,  oder  etwas  eckig,  zeigen  verhältnissmässig  selten  Theilungs- 
Vorgänge  und  enthalten  meist  ein  deutliches  Kernkörperchen.  —  Die 
Zellen  gleichen  am  meisten  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen. 
Ihre  Grösse  schwankt  aber  bisweilen  zwischen 0,01 — 0,03 Mm.;  einzelne 
werden  selbst  noch  grösser.  Ihre  Gestalt  ist  meist  rund,  bisweilen 
länglichrund,  oder  da  wo  sie  dicht  beieinander  liegen,  durch  gegenseitige 
Abplattung  eckig.  Die  Zellmembran  ist  fast  immer  deutlich.  Der  In- 
halt ist  massig  granulirt.  Der  Kern,  bald  central,  bald  excentrisch 
liegend,  ist  meist  einfach,  selten  doppelt  und  meist  gross  im  Verhältniss 
zur  Zelle. 

Vorzugsweise  charakteristisch  ist  das  Verhältniss  dieser  Zellen  und 
Kerne  zu  der  umliegenden  Substanz.  Am  häufigsten  liegen  nehmlich  die 
beschriebnen  Zellen  und  Kerne  einzeln  in  kleinsten  Hohlräumen,  rings 
umgeben  von  Bindegewebe.  Letzteres  ist  meist  so  spärlich,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  nur  feine  Bindegewebsfäserchen  sichtbar  sind.  — 
Neben  den  genannten  Bildern  findet  man  häufig  auch  solche,  wo  mehr 
als  eine  Zelle,  wo  selbst  bis  zehn  und  noch  mehr  Zellen  innerhalb  eines 
Alveol  US  liegen.  Pinselt  man  sojche  feinste  Durchschnitte  aus,  so  kommen 
nach  Entfernung  der  Zellen  entweder  wirkliche  Alveolen  zum  Vorschein, 
d.  h.  scharf  begi'enzte,  vollkommen  leere,  runde  oder  länglichrunde 
Räume ;  oder  man  sieht  in  dem  vorher  scheinbar  einfachen  Alveolus  noch 
feinste  Fäserchen,  welche  bisweilen  innerhalb  des  grossen  wiederum 
deutliche  kleinste  Alveolen  bilden. 

Das  Bindegewebe,  in  welches  die  Zellen  und  Kerne  eingebettet 
sind,  ist  bald  reichlich  vorhanden,  wie  häufig  im  Corium  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhäute,  im  Verbindungszellstoflf  von  Organen  oder 
Organtheilen ;  bald  ist  es  spärlich,  wie  in  Häuten  aus  organischen 
Muskelfasern,  in  elastischen  Häuten,  in  bindegewebsarmen  Parenchymen 
(Leber,  Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.).  Dass  sich  das  Bindegewebe  in  älteren 
Syphilomen  bisweilen  sehr  reichlich  findet,  so  dass  scheinbar  bloB 
schwielige  Massen  vorhanden  sind,  ist  Folge  der  einfachen  und  fettigen 
Atrophie  und  der  nachherigen  Resorption  der  zelligen  Elemente.  —  Die 
Capillaren  und  grösseren  Gefasse  der  zellig  infiltrirten  Gewebe  scheinen 
nur  geringe  Veränderungen  zu  erleiden. 

Die  häufigste  Metamorphose  des  Syphiloms  ist  die  einfache 
Atrophie  der  Zellen  und  Kerne,  meist  gleichzeitig  mit  geringer, 
selten  und  gewöhnlich  nur  stellenweise  mit  hochgradiger  Fettmeta- 
morphose. Beide  Metamorphosen  betre£fen  stets  zuerst  die  centralen 
und  ältesten  Theile  der  Neubildung,  von  wo  aus  sie  immer  weiter  nach 
der  Peripherie  gehen,  so  dass  letztere  bisweilen  nur  bei  microscopischer 
Betrachtung  noch  unveränderte  Elemente  zeigt.  Durch  diese  Meta- 
morphosen entstehen  Geschwüre  bei  diflFuser  flächenartiger  Aus- 
breitung auf  Haut  und  Schleimhäuten,  cavernenähnliche  Höhlen  bei 
massiger  knotiger  Infiltration  in  Häuten  und  Parenchymen.  —  Tritt  die- 
selbe Atrophie  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut 
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ein,  sind  die  obersten  Schichten  dieser  nicht  oder  wenig  infiltrirt^  so 
entstehen  an  deren  Oberfläche  narbenähnliche  oder  wirklich 
narbige  Stellen.  —  Nor  selten  finden  sich  im  Syphilom  Hämor- 
rhagien  nnd  Metamorphosen  des  Extravasats  in  Pigment. 

Den  Ausgangspunct  des  Syphiloms  bilden  das  Bindegewebe, 
aneh  das  der  Gefassadventitia ,  an  einigen  Stellen  wahrscheinlich  die 
Gapillaren.  In  einzelnen  Organen,  welche  besonders  bindegewebsarm 
sind,  entstehen  die  Zellen  und  Kerne  des  Syphiloms  der  Wucherung  der 
Capillarkerne  und  findet  eine  nachherige  fibröse  Umwandlung  der  Gapillar- 
wand  statt :  so  im  Gehirn,  in  der  Leber  etc. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Zellen  und  Kerne  die  einzige  Neu- 
bildung des  Syphiloms.  Nicht  selten  aber  findet  unzweifelhaft  auch 
gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  statt,  besonders  in  binde- 
gewebsarmen  parenchymatösen  Organen  (Gehirn,  Leber,  Milz  u.  s.  w.). 

Was  den  Einfluss  des  Syphiloms  auf  den  Organismus  an- 
langt, so  werden  die  betreffenden  Stellen  der  äussern  Haut,  der  Schleim- 
häute, der  fibrösen  Häute,  der  Parenchyme  mehr  oder  weniger  functions- 
unfahig :  theils  durch  die  Einlagerung  der  Zellen  und  Kerne  überhaupt, 
theils  durch  die  Compression  oder  secundäre  Atrophie  der  in  jenen  Ge- 
weben liegenden  Gapillaren,  Drüsenzellen,  Nervenfasern,  Ganglienzellen 
u.  8.  w.  In  Canälen  (Luftwege  u.  a.)  entsteht  ausserdem  eine  Ver- 
engerung dieser,  welche  je  nach  der  Localität,  der  Grösse  der  Ver- 
.  engerung  etc.  vom  verschiedensten  Einfluss  ist  (sog.  syphilitische  Larynx- 
und  Trachealstenose,  Pfortaderstenose);  in  lufthaltigen  Räumen  tritt 
eine  Verkleinerung  der  Lufträume  bis  zur  vollständigen  Luftleere  (sog. 
syphilitische  Pneumonie)  ein.  In  Folge  der  Vemarbung  entstehen  die 
sog.  Lappungen  der  Leber,  der  Zunge,  der  Tonsillen  u.  s.  w. 

Bildet  die  betreffende  Haut  zugleich  eine  Matrix  für  die  darüber- 
liegenden  Theile,  z.  B.  Epithelien,  so  leidet  die  Emährung  dieser,  be- 
sonders wenn  die  Zelleninfiltration  vorzugsweise  die  oberflächlichen 
Schichten  betrifft.     Dies  sehen  wir,  ausser  an  den  gewöhnlichen  Stellen 

der  äussern  Haut,  besonders  auch  an  den  Nägeln :  syphilitische  Onychia. 
In  seltnen  Fällen  kommt  nach  längerer  Dauer  gewöhnlicher  Syphilome  eine 
der  allgemeinen  miliaren  Tuberculose  und  Carcinose  ähnliche  Bildung  sehr  zahl- 
reicher miliarer  über  mehrere  Organe  verbreiteter  Neubildungen  vor,  welche 
noch  am  ehesten  die  Structur  des  Syphiloms  zeigen  und  ein  der  acuten  Tuber- 
culose ähnliches  klinisches^ild  darbieten. 

Was  das  Verhältniss  des  Syphiloms  zu  den  übrigen 
Neubildungen  anbelangt,  so  unterscheidet  sich  dasselbe  von  allen 
in  den  meisten  Beziehungen  wesentlich. 

Zunächst  ist  die  ätiologische  Seite  des  Syphiloms  eine  wesentlich  dif- 
/  ferente.  Die  Prädisposition  dazu  ist  ebenso  allgemein,  wie  die  zur  Eiterbildung. 
Das  Syphilom  kommt  in  jedem  Alter,  besonders  häufig  im  Fötus,  bei  Jedem  Ge- 
schlecht vor.  Die  Gelegenheitsursachen  des  Syphiloms  sind  bekannter  als  die 
Jeder  andern  Neubildung. 

Die  grobe  und  die  microscopische  Textur  des  Syphiloms  sind  in  den 
allermeisten  Fällen  so  cbarakteristiscli«  dast  eine  Verwechslung  mit  andern  Neu- 
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bildungen  unmöglich  ist.  —  Die  meisten  Analogien  bietet  das  Syphilom  sowohl  in 
der  Structur,  als  in  der  Art  des  Vorkommens,  des  Wachsthums,  der  Entstehung, 
des  Einflusses  auf  das  Muttergewebe,  auf  die  umliegenden  Gewebe  und  auf  den 
Gesammtorganisrous :  bei  diffusem  Auftreten  mit  manchen  diffusen  oder  sog.  in- 
filtrirten  Eiterungen  ^  mit  dem  Granulationsgewebe  beim  sog.  Tumor  albus  der 
Gelenke,  mit  granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautaffectionen ,  mit  der 
diffusen  Neubildung  des  Tuberkels ,  der  lymphatischen  Neubildung ,  des  Krebses ; 
bei  geschwulstförmigem  Auftreten  mit  manchen  Abscessen,  Sarcomen  und  Krebsen. 
Ein  Vergleich  mit  dem  Lupus  und  Tuberkel  ist  unzulässig. 

Indem  ich  in  Betreff  des  Syphiloms  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  auf 
die  Literatur  verweise ,  bebe  ich  nur  mehrere  Affectionen  hervor ,  welche  theils 
nach  anamnestischen  Ergebnissen,  theils  wegen  gleichzeitigen  Vorkommens  anderer 
syphilitischer  Affectionen ,  theils  endlich  nach  der  grobanatomischen  und  besonders 
histologischen  Beschaffenheit  unzweifelhaft  zum  Syphilom  gehören.  Es  sind  dies: 
manche  Fälle  von  Lupus ,  manche  zu  keiner  bekannten  Affection  gehörende  Hant- 
geschwüre, manche  eigenthümliche  Affectionen  der  harten  Hirnhaut  und  der 
weichen  Hirnhäute ,  manche  Tuberkel  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns ,  manche 
Larynxgesch Wülste,  die  sog.  weisse  Hepatisation  der  Lungen  des  Fötus,  einzelne 
Fälle  von  eigen thümlichen  Lungentuberkeln ,  manche  bisher  zur  Entzündung  mit 
Narbenbildung  gerechnete  Leberaffectionen ,  manche  Fälle  von  sog.  Glossitis  dis- 
secans, die  meisten  grossen  Milztuberkel,  manche  Fälle  von  sog.  Hypertrophie 
aller  Magenhäute,  manche  Darmgeschwüre. 


3.  Die  Iiupusneubildung. 

Berger,  Diss.  de  lupo.  1849.  —  Martin,  Illustr.  med.  Zeit.  1852.  L  — * 
Pohl,  Virch.  Arch.  1854.  VI,  p.  174.  —  Mohs,  De  lupi  forma  et  structura  nonn. 
Lips.  1855.  —  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb.  1864.  —  Geddings,  Ber.  d.  k. 
Acad.  1868.  LVII. 

Die  Lupusneubildung  besteht  aus  Kernen  und  Zellen,  welche 
eine  diffuse  oder  knötchenähnliche  Infiltration  des  Coriums  bestimmter 
Stellen  der  äussern  Haut  (besonders  des  Gesichts)  und  biswellen  der  an- 
grenzenden Schleimhäute  bilden.  Die  neugebildeten  Kerne  haben  nichts 
Charakteristisches ;  sie  sind  meist  rund ,  seltner  oval ,  klein  oder  mittel- 
gross. Zellen  fehlen  bisweilen  ganz ,  oder  sind  in  geringer  Menge  vor- 
handen j  oder  sie  bilden  den  Hauptbestandtheil ;  sie  gleichen  bald  ein- 
kernigen farblosen  Blutkörperchen ,  bald  sind  sie  grösser ,  rundlich  oder 
unregelmässig,  bald  sind  sie  theilweise  epithelähnlich..  Alle  diese 
Elemente  liegen  meist  in  einer  spärlichen  oder  etyas  reichlicheren  Grund- 
substanz. —  Bisweilen  gleichen  die  meisten  der  obigen  Zellen  gewöhn- 
lichen Eiterzellen.  Bisweilen  finden  sich  mehr  oder  weniger  reichliche 
spindelförmige  Zellen ,  ähnlich  denen  des  Sarcoms.  —  Eine  Neubildung 
von  Capillaren  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  Epithelien  der  Drüsengänge 
oder  Drüsenenden  und  der  Haarbälge  häufen  sich  zuweilen  in  grösseren 
Mengen  an,  sind  concentrisch  geschichtet  und  dann  manchmal  selbst 
macroscopisch  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Lupus  zeigen  nach  Anordnung,  Ausbreitung, 
Metamorphosen  u.  s.  w.  noch  weitere  Verschiedenheiten.     Am  häufigst^ 
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bilden  sie  sehr  kleine  bis  über  erbsengrosse ,  rundliehe ,  röthlich  oder 
bräunlich  aussehende  Knötchen,  zwischen  denen  aber  die  übrige  Haut 
oder  Schleimhaut  nicht  normal  ist ,  sondern  die  gleiche  Verändrung  in 
geringeren  Graden  darbietet.  Diese  gleichmässige  oder  knötchenförmige 
Infiltration  gelangt  bisweilen  nie  zur  Oberfläche  des  Corium :  die  Haut 
oder  Schleimhaut  sieht  darüber  normal  aus  oder  zeigt  massige  Ab- 
schilferung, bis  nach  verschieden  langer  Dauer  die  Lupuselemente 
resorbirt  werden  und  eine  glatte  oder  sti*ahlige  Narbe  zurückbleibt 
Dies  ist  der  Lupus  non  exedens;  oder,  wenn  reichlichere  Ab- 
schilferung auf  der  Hautoberfläche  stattfindet,  Lupus  exfoliativus. 
Sind  die  Knoten  oder  die  gleichmässige  Infilti-ation  stärker,  so  heisst  die 
Neubildung  Lupus  hypertrophicus.  Zerfallen  die  neugebildeten 
Elemente,  nachdem  sie  die  Haut  oder  Schleimhautoberfläche  erreicht 
haben ,  und  bilden  sich  Geschwüre ,  welche  meist  mit  Krusten  bedeckt 
sind,  deren  Grund  aus  der  lupösen  Masse  besteht,  so  entsteht  der  Lupus 
exedens  s.  exulcerans,  s.  rodens,  s.  esthiomenos. 

Wie  aus  obiger  Darstellung  hervorgeht,  sind  nicht  nur  die  verschiednen 
Arten  des  Lupns  nur  in  verschiednen  Arten  der  Ausbreitung ,  verschiednen  Meta- 
morphosen u.  s.  w.  begründet,  sondern  die  Neubildung  selbst  zeigt  vielfache 
Analogien  mit  manchen  acut-  und  chronisch  -  entzündlichen ,  mit  den  typhösen, 
carcinomatösen  Bildungen  und  insbesondre  mit  dem  Syphilom. 

Kind  fleisch  (Lehrb.  1871.  p.  290)  betrachtet  den  Lupns  als  ein  eigen- 
thümliches  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen :  der  Talgdrüsenkörper  wird 
um's  Fünffache  grösser ,  die  Wurzelscheide  des  Haares  producirt  stellenweise  statt 
flacher  Epidermiszellen  grossblasige  Gebilde;  das  Haar  selbst  schwindet;  u.  s.  w. 
Die  kleinzellige  Infiltration  ist  nach  R.  secundär,  nach  den  Andern  primär. 


4.  Die  Lepraneubildung. 

Boeck  n.  Daniellsen,  Om  Spedalskhed.  1847.  —  (Nach  Förster, 
Path.  Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  455.) 

Die  Lepra  (Elephantiasis  graecornm,  der  Aussatz),  früher  über 
ganz  Europa  verbreitet  und  auch  in  Deutschland  heimisch ,  findet  sich  jetzt  in 
Europa  nur  noch  in  Island,  Norwegen  (Spedalskhed),  den  russischen  Ostsee- 
provinzen und  in  den  Küstenländern  des  caspischen  und  des  mittelländischen 
Meeres ;  ausserdem  in  Kleinasien,  Arabien,  Aegypten,  Indien,  China  und  einigen 
Punkten  von  Alnerika.  Sie  tritt  endemisch  in  manchen  Gegenden  in  grosser  Ver- 
breitung ,  in  andern  nur  sl^rsam ,  in  jedem  Lebensalter ,  meist  aber  zwischen  dem 
10. — 20.  Jahre,  zuweilen  angeboren,  auf;  sie  ist  nicht  contagiös,  oft  aber  erblich 
übertragbar.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch.  Sehr  selten  Heilung.  Meist  Tod 
in  Folge  von  Anämie ,  Atrophie ,  profusen  Durchfallen ,  Pneumonie ,  Pleuritis  oder 
Meningitis. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Lepra  ist  die  durch  Knotenbildung  charakterisirte 
Lepra  tubercnlosa.  Es  entwickeln  sich  in  der  Haut  und  in  vielen  anders 
Organen  Geschwülste,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  zu  den  Lymphzellen- 
geschwülsten  gehören.  Dieselben  sind  erbsen-  bis  haselnnss-,  auch  darüber  gross, 
scharf  umschrieben ,  aber  nicht  abgekapselt ,  anfangs  derb,  mit  glatter,  homogener 
Schnittfläche,  werden  aber  bald  weich,  breiig  und  zerfliessen,  wobei  die  ein- 
gescblossnen  Gewebe  mit  zerfallen ,  so  dass  Höhlen  und  Ulcerationen  entstehen ; 
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ihre  Farbe  ist  gelblich-weiss.  —  Die  microsoopische  Untersuchung  zeigt ,  dass  die 
Geschwülste  grossentheils  aus  runden,  granulirten  Zellen,  ähnlich  Lymphzellen, 
zusammengesetzt  sind ,  zwischen  welchen  sich  eine  granulöse  eiweisshaltige  Sub- 
stanz findet.  Die  Knötchen  sind  anfangs  klein  und  wachsen  durch  Fortdauer  der 
Neubildung  in  der  Peripherie  eine  Zeit  lang ,  bis  sie  die  erwähnte  Grösse  erreichen 
und  dann  zerfallen.    Bisweilen  secnndäre  Verbreitung  auf  Lymphdrusen. 

Die  Lepraknoten  entwickeln  sich ,  unter  Vorausgehen  rother  Flecke ,  zuerst 
in  der  Haut  und  zwar  im  Corium  selbst ,  vorzugsweise  des  Gesichts ,  aber  auch  des 
Rumpfs  und  der  Extremitäten;  sie  treten  stets  primär  vielfach  auf:  sie  sind  anfangs 
hart ,  erweichen  aber  allmälig ,  brechen  durch  die  Haut  und  bilden  Geschwüre, 
welche  sich  meist  mit  dicken  Krusten  bedecken ,  in  denen  in  Norwegen  zahllose 
Krätzmilben  gefunden  werden.  Zuweilen  schwinden  die  Knoten  vor  dem  Durch- 
brach allmälig  wieder ;  in  den  seltnen  Fällen ,  in  denen  die  Geschwüre  heilen, 
bilden  sich  weisse,  strahlige,  fibröse  Narben.  Die  Knotenbildung  und  die  Ul- 
ceration  erstreckt  sich  ferner  auf  die  Augenlider,  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  die  Zunge,  die  Nasenhöhle ,  insbesondre  das  Septnm,  die  Schleimhaut 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien ;  dann  auf  die  Schleimhaut  des  Darm- 
canals,  des  Uterus  und  der  Tuben.  Es  bilden  sich  ferner  zahlreiche  Knoten  in 
den  serösen  Häuten,  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  und  secundär  in  den  Hals-, 
Bronchial-,  Mesenterial-  und  Cöliacaldrüsen.  Die  Lunge  bleibt  stets  frei  (in  innem 
Organen  hierdurch  Unterschied  von  der  Tuberculose ,  mit  welcher  die  Lepra  sonst 
viel  Aehnlichkeit  hat). 

Bei  der  andern  Form  des  Aussatzes ,  der  Lepra  anaesthetica,  fehlen 
die  Knoten ,  dagegen  findet  sich  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  eine  dicke, 
gelbe ,  derbe  Masse ,  welche  sich  wie  ein  fibrinöses  oder  albuminöses  Exsudat  ver- 
hält, wahrscheinlich  aber  eine  diffuse  Neubildung  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
die  Lepraknoten  darstellt.  Durch  diese  Masse  wird  das  Rückenmark  atrophisch 
und  es  stellt  sich  dann  Lähmung  der  Empfindung  und  später  auch  der  Bewegung 
und  Aufhebung  der  Ernährung  ein ,  die  sich  als  Mumificirung  und  Necrosirung  der 
Haut ,  Brand  der  Finger  und  Zehen  und  Abstossung  derselben  geltend  macht.  — 
In  einzelnen  Fällen  sind  Lepra  tuberculosa  und  anaesthetica  mit  einander  an  einem 
Individuum  combinirt. 


5.    ]5er  Bindegewebakrebs  (Markschwamm). 

Von  den  beiden  Hauptarten  der  Krebsneubildung  ^  der  epithelialen 
und  der  bindegewebigen,  gehört  letztei*e  an  diese  Stelle.  Aus  mehreren 
Gründen  aber  werden  beide  Erebsarten  zusammen  betrachtet.     (8.  u.) 


XI.    Neubildung  von  cytogener   oder  adenoider  Substanz   (re- 
tiouläres  Bindegewebe,  sog.  unäohtes  Drüsengewebe). 

Vergl.  die  normal-  und  pathologisch-histologischen  Arbeiten  von  Billroth 
(Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1857.  Beitr.  p.  126.  Virch.  Arch.  XX,  p.  409. 
XXIU.  p.  457),  His,  Virchow,  Henle,  Köllilcer,  Heidenhain,  Frey, 
Schmidt,  Eckhard,  W.Müller,  Stieda,  Luschka,  Krause,  BoU, 
Rollet,  Recklinghausen,  Vf.,  so^vie  die  Literatur  der  typhösen  und 
leukämischen  Neubildung. 

Das  cytogene  oder  adenoide  oder  reticuläre  Binde- 
gewebe, früher  unäohtes  oder  conglobirtes  Drüsengewebe 
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genannt,  besteht  aus  einem  gefässhaltigen  Fasergerüst,  welches  entweder 
Netze  sternförmiger,  kernhaltiger  Zellen,  oder  kernlose,  ans  dem  Zellen- 
netz hervorgegangne ,  dem  Bindegewebe  oder  dem  elastischen  Gewebe 
ähnliche ,  leimgebende  oder  eiweisshaltige  Balken  bildet,  —  nnd  ans 
einem  Parenchym  von  Zellen ,  welches  mit  wenig  Flüssigkeit  die  runden 
oder  eckigen  Maschenräume  des  Gerüstes  als  dichte  Masse  erfüllt.  Die 
Zellen  gleichen  den  farblosen  Körperchen  des  Blutes  und  der  Lymphe 
oder  sind  freie  Kerne;  sie  sind  in  reger  Vermehrung  begriffen  und 
dienen  so  an  vielen  Orten  als  Ersatz  für  jene ,  indem  sie  aus  den  be- 
treffenden Organen  in  das  Lymph-  und  Blutgeßlsssystem  übergehen.  — 
Die  cytogene  Substanz  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Pulpa  und 
den  Malpighi' sehen  Bläschen  der  Milz,  in  den  Tonsillen ,  in  den  Balg- 
drüsen der  Zungen  Wurzel  und  des  Pharynx ,  in  den  Follikeln  des  Magens 
und  Darms,  in  der  übrigen  Magen-  und  Darmschleimhaut,  in  der  Thymus, 
u.  s.  w.  Sie  ist  bald  in  scharf  abgesetzten  Follikeln  oder  Bälgen ,  bald 
nesterweise  und  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  mehr  gewöhnlichem 
Bindegewebe  enthalten. 

Die  Neubildung  von  cytogene r  Substanz  kommt  häufig 
vor,  sowol  in  Form  der  Hypertrophie,  wie  als  Geschwulst.  Letztere  ist 
seltner  hyperplastisch  und  zeigt  dann  mannigfache  üebergänge  zm*  Hyper- 
trophie; viel  häufiger  ist  sie  heteroplastisch.  Eine  Regeneration  des 
cytogenen  Gewebes  in  seinen  Gesanmitbestandtheilen  ist  noch  nicht  sicher 
bekannt. 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Processe  sind  nicht  so  scharf  be- 
grenzt, wie  dies  bei  den  Neubildungen  andrer  Gewebe  der  Fall  ist, 
sondern  gehen  vielfach  theils  ineinander,  theils  in  die  Entzündung  und 
in  einige  schon  erwähnte  Neubildungen ,  das  Gliom  und  Sarcom ,  über. 
Uebrigens  genügen  auch  unsre  histologischen  KenntniSse  gerade  bei  den 
in  Rede  stehenden  Bildungen  häufig  nicht,  um  uns  zur  Aufstellung 
scharfer  Grenzen  zu  berechtigen.  —  Die  Entstehungsweise  des  cytogenen 
Gewebes  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  und  selbst  die  Abstammung  der 
in  den  Gewebslücken  liegenden  Rundzellen  ist  nicht  selten  zweifelhaft : 
sie  können  aus  dem  Netzwerk  herrühren  oder  mit  der  Lymphe  zugeführt 
oder  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert  sein.  —  Noch  mangelhafter 
sind  unsre  physiologischen  Kenntnisse  sowohl  über  das  normale,  als  über 
das  neugebildete  cytogene  Gewebe:  denn  während  die  in  manchen 
cytogenen  Hypertrophien  gebildeten  kleinen  Rundzellen  in  einzelnen 
Fällen  zur  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  (manche  acute 
Krankheiten,  besonders  Typhus  und  Puerperalfieber,  vorzugsweise  aber 
Leukämie)  dienen,  ist  von  den  meisten  andeiii,  macroscopisch  und  micro- 
scopisch  bald  gleichen ,  bald  ähnlichen  Neubildungen  nichts  Aehnliches 
bekannt. 
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A.     Die    hyperplastische    Bildung    oder    ächte    Hyper- 
trophie von  cytogenem  Gewebe. 

Hyperplasien  von  cytogenem  Gewebe  kommen  häufig, 
acut  oder  chronisch ,  local  oder  weit  verbreitet  vor.  Die  betreffenden 
Organe  nehmen  in  verschiednem  Grade  an  Volumen  zu. 

Die  Hypertrophie  des  cytogenen  Gewebes  betrifft  bald  nur  die 
weichen  zelligen  Theile  desselben,  bald  alle  seine  Elemente.  Die 
Hypertrophie  der  Zellen  besteht  bald  nur  in  einer  Ver- 
grösserung  derselben  und  in  einer  Vennehning  der  intercellularen 
Flüssigkeit  (z.  B.  sog.  Catarrh  der  Lymphdiüsen),  bald  und  viel  häufiger 
in  einer  Vermehrung  derselben:  Hyperplasie  des  Saftes.  Da  aber 
die  Zellen  des  Lymphdrüsen-,  Milz-  u.  s.  w.  Gewebes  von  den  farblosen 
Blut-  und  von  den  Eiterkörperchen  nicht  zu  unterscheiden ,  resp.  damit 
identisch  sind,  da  auch  die  Ursachen  der  Hyperplasie  und  der  Entzündung 
vielfach  zusammenfallen ,  so  bleibt  meist  so  lange  keine  Grenze  zwischen 
beiden  Processen,  bis  weitere  Processe,  besonders  die  Abscedirung,  sich 
einstellen.  —  Die  Hypertrophie  des  gefässhaltigen  Faser- 
g  e  r  ü  8 1  s  kommt  selten  allein,  meist  mit  Vermehrung  der  Zellen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 

ist  seltner  primär  ,  häufiger  secundär ;  sie  kommt  acut ,  subacut  und 
chronisch  vor.  —  Was  die  Art  der  Hypertrophie  anlangt ,  so  sind  die 
meisten  rasch  und  im  Verlaufe  von  Entzündung  entstandnen  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  durch  einfache  Zunahme  des  Lymphdrüsensafkes 
(Flüssigkeit  und  Rundzellen)  bedingt ,  während  die  langsam  erfolgenden 
Vergrösserungen  zum  Theil  ächte  und  allgemeine  Hypertrophien  dar- 
stellen. 

Nach  Müller  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  p.  131)  betheiligen  sich  bei  der 
ächten  Hyperplasie  der  LymphdrQsen  alle  normalen  Bestandtheile.  Die  unter  der 
Kapsel  liegenden  sog.  Umhüllungsränme  bleiben  auch  bei  betrachtlicher  Ver- 
grösserung  der  Drüsen  wenigstens  theilweise  erhalten.  Das  Gewebe  der  Lymph- 
bahnen zeigt  überwiegend  einen  embryonalen  Charakter,  bestehend  aas  einer 
kömigen,  streifigen,  blassen  Gmndsubstanz  mit  eingelagerten  zarten  Kernen, 
welche  durch  Theilung  sieh  vermehren.  Die  Neubildnng  von  L3rmphdrüsen  erfolgt 
so,  dass  in  diesem  embryonalen  Gewebe  der  Lymphbahn  zarte  Verbindungsstränge 
zwischen  den  Lymphdrüsen  anftreten,  welche  mit  Sprossen  nahe  liegender  Ca- 
pillaren  sich  in  Verbindung  setzen  nnd  theilweise  in  dünnwandige  Capillaren  um- 
wandeln. Diese  gefässhaltigen  Verbindungsstränge  wandeln  sich  durch  eine  Um- 
hüllung mit'  Lymphkörperchen ,  welche  aus  einem  Theil  der  embryonalen  Kerne 
sich  hervorbilden ,  zu  Lymphrohren  um ,  in  welchen  erst  spater  das  Fasernetz  und 
eine  deutliche  unvoUständige  Grenzschicht  auftritt.  Einzelne  Stellen  des  Faser- 
netzes können  auch  in  den  ausgebildeten  breiten  Lymphröhren  im  embryonalen  Zu- 
stande verharren.  DieVergrössemng  der  Ampullen  erfolgt  durch  eine  VermehruDg 
der  enthaltnen  Lymphkörper  und  eine  Umwandlung  des  Fasernetzes  in  eine  kem- 
führende,  mehr  embryonale  Substanz. 

Bei  der  an  äussern  Theilen  (Hals  etc.)  und  in  Höhlen  vorkommenden  pri- 
mären Hypertrophie,  welche  bei  sonst  gesunden  und  bei  scrofulösen,  meist 
jugendlichen  Individuen  vorkommt,   sind  die  Lymphdrüsen  manchen  Sarcomen 
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ähnlich ,  unterscheiden  sich  aber  namentlich  durch  die  Gleichartigkeit  der  Ober- 
und  Schnittflache  und  durch  die  innige  Verschmelzung  mit  daneben  liegenden 
Drusen  von  andersartigen  Lymphdrüsenanschwellungen.  —  Zu  der  secundären 
Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  gehören  die  meisten  Lymphdrüsenanschwellnngen 
bei  einfacher  Entzündung  der  peripherischen  Theile,  sowohl  äusserer  (Haut- 
entzündungen, Pseudoerysipele  u.  s.  w.)  als  innerer  (z.  B.  Bronchialdrüsen  bei 
Bronchiten,  Pneumonie,  Mesenterialdrüsen  bei  Darmcatarrh,  Cholera  u.  s.  w.),  bei 
manchen  sog.  Zoonosen ,  bei  Leicheninfection ,  bei  manchen  contagiösen  Krank- 
heiten ,  besonders  Scharlach ,  Masern ,  Blattern ,  Keuchhusten ,  bei  Syphilis ,  bei 
manchen  Pyämien,  bei  Typhus  (sog.  markige  Infiltration  der  Mesenterial-,  Leber-, 
Milz-,  Bronchialdrüsen) ,  bei  Leukämie  (sog.  lymphatische  Leukämie) ,  bei  Krebs 
(sog.  sjrmpathische  oder  consensuelle  Drüsenschwellung),  bei  Scrofulose  und 
Tnberculose. 

Die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  betreffen  bald  nur  eine  oder 
wenige  neben  einander  liegende  Drüsen  der  äussern ,  seltner  der  Innern 
Theile;  bald  ein  System  derselben  an  der  Körperoberfläche  (einfache 
und  syphilitische  Entzündungen,  Leicheninfection,  Scrofulose  u.  s.  w.); 
bald  endlich  die  meisten  äussern  oder  die  meisten  innern  Lymphdrüsen 
oder  beide  zugleich  (Leukämie,  sog.  primäre  Hypertrophie  ohne  Leukämie 
u.  s.  w.).  —  Die  so  veränderten  Lymphdrüsen  bleiben  bald  längere  Zeit 
in  gleicher  Weise  bestehen,  bald  wachsen  sie  immer  fort,  bald  treten 
weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein  (Entzündung,  Eiterung,  Verjauchung, 
Tuberculisirung,  Verkreidung  u.  s.  w.). 

b)  Die  Hypertrophie  der  solitären  Follikel 

des  Magens,  Dünn- und  Dickdarms ,  sowie  der  Pey er' sehen  Plaques  des 
Dünndarms,  findet  sich,  besonders  im  untern  Dünndarm,  in  verschiednem 
Grade  und  unter  vielen  Verhältnissen.  Letztere  entsprechen  im  Ganzen 
denselben  Processen,  bei  welchen  auch  die  Mesenterialdrüsen  die  gleiche 

Affection  zeigen. 

Beim  Abdominaltyphus  bildet  diese  Hypertrophie  der  DarmfoUikel ,  der  zu- 
gehörigen Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  die  wichtigste  anatomische  Grundlage. 
Häufig  aber  findet  sich  hier  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Zellen  und  eine  den 
Verhältnissen  des  cytogenen  Gewebes  entsprechende  Einlagerung  derselben  in  das 
präexistirende  Bindegewebe  auch  in  der  Umgebung  der  betreffenden  Darmstellen, 
selbst  in  dem  Peritonäum,  in  der  Leber  u.  s.  w.     (S.  n.  lymphatische  Neub.) 

Eine  wahrscheinlich  heteroplastische  Neubildung  von  solitären  Drüsen  im 
grossen  Netz  beschreibt  Wed  1  (Oestr.  Jahrb.  1861). 

c)  Die  Hypertrophie  der  Milz 

kommt  sowohl  als  solche,  als  in  Form  der  sog.  Milzschwellungen  mit  Zu- 
nahme der  Grösse  der  Follikel  oder  der  Menge  der  Pulpa  oder  beider 
zugleich,  mit  oder  ohne  Hyperämie  häufig  vor.  Die  Verhältnisse ,  unter 
welchen  diese  ächten  und  unächten  Hypertrophien  erfolgen ,  sind  wesent- 
lich dieselben,  wie  bei  den  Lymphdrüsenhyperti'ophien.  Das  grösste 
Volumen  erreicht  die  hypertrophische  Milz  bei  der  lienalen  Leukämie. 

Rokitansky  (Wien. allg.  med.  Ztg.  1859.  p.  98)  und  Griesinger  (Arch. 
d.Heilk.  V,  p.  398)  fanden  im  Innern  der  Milz  kleine  oder  grössere,  aus  Milzgewebe 
bestehende,  vollständig  abgekapselte  Geschwülste ,  analog  den  sog.  Nebenmilzen. 
Ebenso  der  Vf. 
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i)  Die  meisten  Schwellungen  der  Tonsillen 

sind  durch  eine  wirkliche  Hypertrophie  ihi'es  drüsigen  Gewebes 
bedingt,  meist  mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Inhalts  und  des  Stroma  der 
Follikel. 

In  welchem  Verhältniss  diese  Hypertrophie  bei  Kindern  zu  der  bisweilen 
gleichzeitig  vorhandnen  Abmagerung ,  Difformität  des  Thorax ,  Anämie  und  den 
Verdauungsbeschwerden  steht,  ist  noch  unbekannt. 

e)  Hypertrophien  des  cytogenen  Gewebes  der  hintern 
Rachenwand  kommen  nicht  selten,  bald  diffus,  bald  in  Form  ver- 
schieden bis  erbsen-  und  darüber  grosser  Geschwülste  vor. 

(B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  316.) 

f)  Die  Hypertrophie  des  cytogenen  Gewebes  der  Con- 
j  u  n  c  t  i  V  a  bedingt  die  sog.  trachomatöse  Aflfection  letzterer. 

(Stromeyer,  Deutsche  Klin.  1859.) 

g)  Sog.  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  von  Neugebomen, 
Kindern  und  Erwachsnen  und  von  den  verschiedensten  Graden  sind  zwar 
in  ziemlicher  Menge  beschrieben  worden ;  doch  fehlt  bis  jetzt  noch  jede 
pathologisch-histologische  Untersuchung  derselben. 

h)  Das  Knochenmark  besteht  nach  neueren  Untersuchungen 
aus  cytogenem  Gewebe  und  ist  functionell  der  Milz  und  den  Lymph- 
drüsen an  die  Seite  zu  stellen :  d.  h.  es  entstehen  darin  wahrscheinlich 
farblose  Blutkörperchen  und  wandeln  sich  in  farbige  um.  —  Hyper- 
plasien dieses  Gewebes  sind  nicht  bekannt.     (S.  Leukämie.) 

Die  oben  angeführten  Untersuchungen  über  das  Knochenmark  rühren  von 
Neumann  (Arch.  d.  Heilk,  1869.  X,  p.  68)  her.  Die  C3rtogene  Structnr  gilt  nur 
vom  rothen,  oder  wie  N.  vorschlägt,  Ijrmphoiden,  nicht  vom  gelben  und  gallertigen 
Mark.  Die  arteriellen  Uebergangsgefässe  des  Knochenmarks  haben  constant  ein 
sehr  viel  schmaleres  Lumen  als  die  Capillaren :  die  Circulation  im  Knochenmark 
ist  jedenfalls  eine  sehr  träge.  Hierdurch  begünstigt  und  in  Folge  der  speciellen 
Structur  findet  in  den  Gefässen  des  Marks  eine  Umwandlung  der  reichlich  an- 
gehäuften farblosen  Blutkörperchen  in  farbige  statt.  —  Nach  Hoy er  (Berl.  Ctrlbl. 
1869.  No.  16  u.  17)  hat  das  Knochenmark  einen  im  Wesentlichen  mit  der  Milz 
übereinstimmenden  Bau :  das  Blut  des  Markes  bewegt  sich  innerhalb  wandungs- 
loser Bahnen  fort ,  welche  einfach  zwischen  den  massenhaft  zusammengelagerten 
und  nur  durch  sehr  lockeres ,  weiches ,  schleimartiges  Gewebe  mit  einander  ver- 
bundnen  Markzellen  ausgegraben  sind.  Bei  einfacher  Injection  in  die  Markhöhle 
sah  Vf.  auch  die  Farbstofifmasse  in  die  abführenden  Blutgefässe  übertreten. 
Zinnober  oder  Anilin  in  die  Halsvenen  eingespritzt ,  fand  sich  in  reichlicher  Menge 
in  Leber,  Milz  und  Knochenmark  abgelagert.  Gleich  Neumann  u.  A.  fand  Vf. 
auch  reichliche  Uebergänge  von  Lymphzellen  zu  rothen  Blutkörperchen.  — 
Bizzozero  (Gazz.  med.  Ital.-Lomb.  1868.  No.  46)  hat  gleichfaUs  die  blutbildende 
Funktion  des  Knochenmarks  bestätigt. 

Weder  an  den  Nebennieren,  noch  an  der  Hypophyse  des 
Geliirns  sind  Hypertrophien  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 
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B.    Die  Heteroplasien  oder  die  heterologe  Bildung  von 

cytogenem  Gewebe. 

Die  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  an  Körperstellen ,  wo  das- 
selbe nonnaler  Weise  nicht  vorkommt,  findet  sich  unter  sehr  verschiednen 
Verhältnissen,  sowohl  was  die  Ursachen  als  die  grobe  und  histologische 
Structur,  als  endlich  die  Beziehungen  zum  einzelnen  Organ  und  zum 
Gesammtorganismus  anlangt.  Es  erscheint  zweckmässiger,  hier  eine  An- 
zahl von  Neubildungen  zusammenzufassen,  welche  von  Andern  zum 
Bindegewebe  gerechnet  werden.  Einzelne  dieser  Neubildungen  gleichen 
so  sehr  in  ihrer  Structur  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsenfollikel ,  dass 
ihre  Zugehörigkeit  zum  cytogenen  Gewebe  nicht  zu  bestreiten  ist :  dies 
ist  der  Fall  beim  Tuberkel.  Die  andern  Neubildungen  enthalten  als 
wichtigsten  Bestandtheil  Zellen ,  welche  den  farblosen  Blut-  und  den 
Lyiüphkörperchen  gleichen ,  während  das  Sti'oma  meist  gefassarmes  ge- 
wöhnliches Bindegewebe  ist  (die  eigentlichen  Lymphome).  Noch  andre 
haben  eine  im  Ganzen  ähnliche  Structur ,  bilden  aber  grössere ,  denen 
der  bösartigen  Geschwülste  gleichende  Massen  (manche  eigentliche  Mark- 
schwämme). 

1.    Der  Tuberkel. 
(Tabercalose  und  Scrofulose.) 

Bayle,  Rech,  sur  la  phthisie  pulm.  1810.  —  Laennec,  Trait6  de 
raoscnlt.  m^d.  l.^d.  1826.  2.^d.  1837.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Obs.  anat.- 
path.  etc.  1826.  Nederl.  lancet.  Juli  1852.  — Lombard,  Essai  snr  las  tubercnles. 
1827.  —  Cerutti,  Coli,  qaaed.  de  phthisi  pulm.  1839.  —  Lonis,  Kech.  anat.- 
path.  1842.  —  Cless,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  III.  —  Addison,  Transaet. 
of  the  pro?,  med.  and  sorg,  assoc.  1845.  II,  p.  287.  — Reinhardt,  Ann.  d.  Berl. 
Char.  1850.  I,  p.362.  —  Virchow,  Würzb.Verh.  1850.  I,  p.80.  II,  p.  24  u.  70. 
III,  p.  98.  Wien.  Wochenscbr.  1856.  No.  1  ff.  Dentsche  Kl.  1852.  No.  25.  Arch. 
XXXIV,  p.  11.  Geschwülste.  1865.  n,  p.  620.  —  Lebert,  Trait^  des  inal. 
scroph.  et  toberc.  (Lehrb.  d.  Scrophel-  nnd  Toberkelkrankh.  Uebers.  v.  K5bler. 
1851.)  Ball,  del'acad.  XXXII,  p.  119.  Virch.  Arch.  XL.  —Bennett,  Path. 
and  treatm.  of  pulm.  tnbercal.  1853.  —  Schrant,  Nederl.  Weekbl.  1854.  — 
Käss,  Gaz.  m^.  de  Strassb.  1855.  •—  B.  Hall,  Brit.  Rev.  1855  u.  1856.  ^ 
Heschl,  Prag.  Ytljschr.  1856.  III,  p.  17.  -~  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1857. 
vm,  p.  49.  —  W.  Müller,  Ueb,  Stmct.  u.Entwickl.  d.  Tab.  in  d. Nieren.  1857. 
—  Demme,  Virch.  Arch.  1861.  XXII,  p.  155.  —  Förster,  Wfirzb. med. Ztechr. 
1861. 1,p.  130.  III, p. 200. —Bindfleisch,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,p.  STl.- 
Colberg,  Obs.  de  penit.  pulm.  strnct.  1863.  —  Hedinger,  Die £ntw.d. Lehre 
y.  d.  Lungenschwindsucht  u.  s.w.  1864.  —  Villemin,  Gaz.  m^d.  de  Par.  1865. 
No.  50.  Gaz.  hebd.  1866.  No.  42 — 49.  Etnd.  sur  la  tuberculose.  1868.  — 
Empis,  De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse  etc.  1865.  —  Niemeyer-Ott, 
Klin.  Vortr.  üb.  d.  Lungenschw.  1866.  — Hoff  mann,  Arch.  f.  klin  Med.  1867. 
III,  p.  67.  —  Herard  u.  Cornil,  La  phthisie  pulm.  1867.  —  Colin,  Bull,  de 
l'acad.  Aug.,  Oct. — Dec.  1867.  Jan. — Aug.  1868.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch. 
1867.  XXXIX,  p  49.  —  Cohnheim  u.  Fränkel,  Ib.  1868.  XLV,  p.  216.  •— 
Kleb s,  Virch.  Arch.   1868.    XLIV,  p.  242.  —   Sanderson  u.  Simon,  Med. 
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tim.  and  gaz.  1868.  p.  481.  —  Sanderson,  Brit.  med.  J.  1868.  No.  381.  — 
W.  Fox,  Ib.  No.  386 — 388.  On  tbe  artif.  prod.  of  taberde  in  the  lower  anim. 
1868.  ■—  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  497.  XII,  p.  1.  — 
Schüppel,  Unters,  üb.  Lymphdrasentaberc.  1871. 

Die  Geschichte  der  Tnberculose  reicht  viel  weiter  znrück,  als  die  des  MiUar- 
tuberkels :  Hippocrates  schildert  die Lnngenphthise  schon  musterhaft.  Stark 
(1785)  und  Baillie  (1794)  beschreiben  zuerst  den  Miliartuberkel.  Schönlein 
gebraucht  im  3.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  zuerst  das  Wort  Tnberculose. 

Tuberkel  nennt  man  eine  infiltrirte ^  aber  meist  knotenförmige, 
fast  stets  mehr-  oder  vielfache,  runde  oder  unregehnässig  gestaltete, 
verschieden  grosse,  meist  miliare,  gefässlose  Neubildung,  welche 
vorzugsweise  aus  Kernen,  kleinen  oder  grösseren  indifferenten  Zellen 
und  aus  einzelnen  Biesenzellen  —  alle  eingebettet  in  ein  reticuläres 
Gewebe  —  besteht,  nach  längerer  Dauer  constant  in  die  sog.  käsige 
Atrophie,  häufig  auch  in  Erweichung  übergeht  und  selten  als  locale 
Affection,  am  häufigsten  als  Constitutionskrankheit  (Tnberculose  und 
Scrofulose)  auftritt. 

Die  umschriebnen  oder  knotigen  Tuberkel  sind  bis- 
weilen nur  microscopisch  sichtbar,  am  häufigsten  sind  sie  eben  wahr- 
nehmbar (Pia  mater,  Leber,  seröse  Haut,  Lymphdrüsen),  bis  hirsekom- 
gross  (sog.  Miliartuberkel,  gi*aue  halbdurchscheinende  Gra- 
nulation); seltner  erbsen-,  kirschen-,  eigross  und  darüber  (sog. 
Cönglomeratknoten:  fast  nur  im  Gehirn ,  Hoden  und  auf  serösen 
Häuten).  Ihre  Gestalt  ist  am  häufigsten  rund  oder  rundlich,  regelmässig 
oder  mit  peripherischer  Zackung;  sie  sind  selten  platt,  meist  kuglig. 
Durch  Confluenz  können  sie  aber  eine  unregelmässige  Form  und  eine 
bedeutende  Grösse  erhalten :  sog.  Tuberkelinfiltration;  besonders 
auf  manchen  Schleimhäuten  —  Hamwege,  weibliche  Genitalien.  Ihre 
Peripherie  ist  scheinbar  scharf  begrenzt,  aber  ohne  Kapsel;  sie  sind 
daher  nicht  rein  ausschälbar.  Ihre  Menge  ist  im  Ganzen  von  der  Grösse 
abhängig:  bei  bedeutendem  Volumen  sind  sie  meist  einfach  oder  in 
geringer  Zahl  vorhanden,  während  die  kleinsten  Tuberkel  gewöhnlich  in 
ganz  colossaler  Menge  vorkommen ,  gleichmässig  vertheilt  oder  in  ver- 
schieden grosse  Ginippen  angeordnet  sind. 

Die  kleinsten  Tuberkel  sind  in  frischem  Zustande  wasserhell  oder 

grauweiss,  durchscheinend,  festweich,  elastisch,  feucht ;  ihre  Schnittfläche 

lässt  wegen  ihrer  Kleinheit  meist   keine  genügende  Beuiiiheilung  zu: 

frische  oder  graue  Tuberkel.     Die  grossem  Tuberkel,  sowie  die 

Tuberkelinfiltrationen   zeigen   auf  dem  Durchschnitt   peripherisch   fast 

stets  eine  ähnliche,  verschieden  breite,  regelmässige  oder  unregelmässige, 

grauweisse,  durchscheinende,  homogene,  gefässlose,  feuchte  Zone;  der 

meist  viel  grössere  centrale  Theil  hingegen  ist  fast  stets  graugelb  oder 

gelb,  undurchsichtig,  trocken,  unelastisch,  von  käsiger  Consistenz:  sog. 

gelbe  Tuberkel. 

Lorain,  Robin  und  Empis  entdeckten  die  Miliartuberkel  zum  zweiten 
Male;  letzterer  nennt  sie  »granulie  ou  maladie  grannleuse** 
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Die  microscopische  Untersuchung  frischer  Tuberkel 
ergibt  als  wesentlichsten  Bestandtheil  Kerne.  Die  Kerne  sind  .meist 
rund,  selten  länglichrund ,  0,005 — 0,003,  auch  0,001  Mm.  im  Durch- 
messer; sie  sind  hell,  bläschenförmig,  mit  oder  ohne  Kemkörperchen. 
Die  Zellen  sind  am  häufigsten  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnlich^ 
kleiner  oder  grösser,  1-  oder2kemig;  sie  kommen  neben  den  Kernen  oder 
als  alleiniger  Bestandtheil  vor.  (Nach  Manchen  besteht  der  Tuberkel 
nur  aus  Zellen,  welche  aber  so  gebrechlich  sind,  dass  man  bei  der  Unter- 
suchung die  meisten  zerstört  und  vorzugsweise  Kerne  findet.)  In  vielen 
Tuberkeln  endlich  kommen  spärliche  oder  zahlreiche,  grosse,  runde, 
ovale  oder  zackige  Zellen  mit  mehreren  bis  10 — 100  und  mehr  Kernen 
vor.  —  Die  genannten  Kerne  und  Zellen  sind  in  eine  meist  spärliche, 
bald  structurlose ,  bald  deutlicher  fasrige,  gefässlose  Grundsubstanz  (den 
Rest  des  alten  Gewebes)  gleichmässig  eingebettet ,  welch  letzter^  ausser- 
dem bisweilen  noch  verschiedne  Reste  des  Muttergewebes  (elastische  Fasern, 
Drüsenzellen ,  Reste  von  Gefässen ,  Blut-  und  anderes  Pigment  u.  s.  w.) 
enthält. 

Dies  ist  die  gewöhnliche  Annahme  über  die  Structur  des  Tuberkels. 
Sie  ist  aber  wahrscheinlich  nur  in  sehr  seltnen  Fällen  zutreffend.  Viel- 
mehr hat  nach  den  neuesten  Untersuchungen  der  irische  miliare  Tuberkel 
der  verschiedensten  Organe ,  mag  derselbe  scharf  umschrieben  oder  in- 
filtrirt  sein,  eine  dem  cytogenen  oder  reticulären  Gewebe  wesentlich 
gleiche  Structur:  sog.  tuberkelähnliches  Lymphadenom, 
cytogener  oder  reticulirter  Tuberkel. 

Hiemach  besteht  der  miliare  Tuberkel  aus  einem  oder  mehreren, 
rundlichen,  0,35 — 0,15  Mm.  im  Durchmesser  haltenden,  scharf  be- 
grenzten Knötchen  oder  Follikeln.  Jeder  Follikel  ist  aus  einem 
Reticulum  zusammengesetzt,  in  dessen  Lücken  zellige  Elemente  liegen. 
Das  Reticulum  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen ,  welches  in  der 
normalen  reticulirten  Bindesubstanz  in  verachiednen  Altersstufen  vor- 
kommt, nur  ist  es  gewöhnlich  etwas  breiter:  es  besteht  bald  aus 
deutlichen,  bald  aus  undeutlichen,  mehrfach  verästelten  kernhaltigen 
Zellen,  bald  aus  einer  schmälern  oder  breitem,  fasrigen  Substanz  mit 
länglichen  Kernen.  In  der  Peripherie  zeigt  es  bisweilen  einen  lichten 
Raum ,  ähnlich  dem  sog.  Umhüllungsraum  der  Lymphdrüsenfollikel  mit 
feinen  Spannfasem.  Es  ist  ohne  Blutgefässe  und  wahrscheinlich  auch 
ohne  Lymphgefässe.  —  Die  zelligen  Elemente  sind  freie  Kerne 
und  kleine,  nicht  selten  auch  etwas  grössere  (0,02  Mm.),  bisweilen  auch 
etwas  eckige  Rundzellen,  gleich  den  oben  angeführten.  Constant  finden 
sich  aber ,  meist  im  Centram ,  selten  in  der  Peripherie  des  Follikels  eine 
oder  mehrere  sog.  vielkernige  Riesenzellen.  Diese  sind  ver- 
schieden, bis  0,04  Mm.  gross,  rundlich  oder  länglich,  dunkelkörnig,  viel- 
ästig, mit  meist  sehr  zahlreichen  bis  20,  50,  100  und  mehr  Kernen.    , 

Die  gewöhnlichen  deutlich  sichtbaren  Miliartuberkel  enthalten  stets 
mehrere ,  meist  5  und  darüber  derartige  Follikel.  —  Diese  Tuberkel- 
follikel  liegen  stets  an  Stelle  des  normalen  Gewebes ,  welches  an  ihrer 
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Stelle  bald  nur  in  geringem ,  bald  in  stärkerem  Grade  gesehwnnden  und 
zur  Seite  gedrängt  ist.  Das  angrenzende  Gewebe  ist  dabei  übrigens  bald 
niclit  weiter  verändert,  bald  zeigt  es  ooliaterale  Hyperämie,  bald  Eiterung, 
bald  ist  es  in  verscliiednem  Grade  hypertrophisch  (Bindegewebe ,  seröse 
Häute  u.  s.  w.),  resp.  sclerosirt,  oder  zeigt  Metamorphosen  mannig* 
facher  Art 

Die  eben  gegebne  Darstellung  der  Histologie  des  Tuberkels  der  rer* 
scbiedensten  Organe  rührt  von  Vf.  her  (1.  o.)-  Sie  ist  in  specieller  Weise  fttr  die 
Ljrmpbdrüsen ,  und  zwar  sowohl  ffir  die  Tnbereulose  als  Scroftilose  derselben  be- 
gründet von  Schuppe!  (1.  c.).  Schon  bei  Buhl  (I.  c.)  und  KSster  (Vireh. 
Arcb.  XLYin,  p.  95),  sowie  für  den  Impftnberkel  bei  W.  Fox  (1.  o.)  und 
Sanderson  (1.  c.)  finden  sich  ähnliche  Anschauungen  über  die  Tnberkelstractnr. 
Dass  die  Riesenzellen  einen  fast  constanten  BestandtheU  des  TQbin*kels  der 
meisten  Organe  bilden,  hat  besonders  Langhans  (Virch.  Arcli.  XLII,  p.  38S) 
gezeigt. 

Der  fibröse  Tubierkel  ist  nach  Manchen  eine  besondere  Art 

des  Tuberkels,  nach  Andern  nur  eine  Metamorphose  desselben. 

So  bezeichnet  Vir  oho  w  zum  Unterschied  von  den  gewöhnliehen  zelligen 
Taberkeln  dietjenigen,  welche  ausser  im  Centrum  ans  reichlichem  Bindegewebe 
bestehen :  sie  kommen  namentlich  in  festen ,  fibrösen  Tlieilen ,  in  nengeblldeten 
Bindegewebsmassen  vor;  sie  zeichnen  sieh  durch  ihre  Härte,  ihr  mehr  durch- 
scheinendes, perlartiges,  hellgraues  Aussehen  aus.  —  Langhans  (Vireh.  Arch. 
XLII,  p.  382)  fand  die  gewöhnlichen  zelligen  Tuberkel  vorzüglich  an  serösen 
Häuten,  Pia  etc.,  die  fibrösen  mehr  in  Lungen,  Leber,  Blilz,  Nieren  etc.  —  Der 
fibröse  Tuberkel  zerfallt  nach  L.  nicht  direct,  sondern  es  bildet  sich  im  Innern  der 
zellenreichen  Zone  ein  relativ  zellenarmes  Bindegewebe  aus ,  welches  erst  der  De- 
generation verfallt.  Er  ist  somit  eine  höher  entwickelte  Form  des  Belügen 
Tuberkels. 

Nach  Scbüppel  (1.  c.  p.  103)  ist  der  fibröse  Tuberkel  eine  Umwandlung 
des  gewöhnlichen  .*  wenigstens  in  den  Ljrmphdrnsen  entsteht  er  so ,  dass  die  peri- 
pherischen Bälkchen  des  Reticulum  und  die  angrenzenden  Bälkehen  des  Drüsen- 
reticulum  sich  in  transparentes ,  homogenes  oder  undeutlich  streifiges  Bindegewebe 
verwandeln.     Gleichzeitig  damit  verkäst  das  Centrum  des  Tuberkels. 

Die  microscopische  Unterenchnng  älterer,  sog.  gelber,  sowie  des 
Centrums  der  meisten  frischen  Tuberkel  zeigt  constant  ein- 
fache Atrophie  oder  Necrose  der  obengenannten  Kerne  und 
Zellen,  sowie  des  Reticulums,  hänfig  auch  Fettmetamorphose 
geringen  Grades.  Durch  die  erstere  Atrophie  werden  die  Kerne  und 
Rundzellen  in  unregelmässig  gestaltete,  meist  kleinere,  platte,  homogene 
oder  faltige ,  matt  glänzende,  sehr  brüchige  Körperchen  (sog.  Tuberkel- 
körperchen)  und  zuletzt  in  einen  feinkörnigen  Deti'itus  verwandelt.  Am 
spätesten,  aber  in  gleicher  Weise  entarten  die  Riesenzellen.  Solche 
einfach  atrophische  Elemente,  einzelne  meist  schwach  fettig  entartete 
Zellen ,  einfacher  und  fettiger  Detritus  bilden  die  einzigen  Bestandtheile 
des  gelben  Tuberkels.  (Bisweilen  geht  das  umliegende  comprimirte 
Gewebe  dieselbe  Veränderung  ein.)  —  Diese  wichtigste  Metamorphose 
des  Tuberkels  ist  die  Folge  der  nnzureichenden  Ernährung  desselben 
durch  die  in  der  Umgebung  liegenden  Gefasse.  —  In  welchem  Alter  des 
Tuberkels  diese  Veränderung  eintritt ,  lässt  sich  nicht  angeben :  meist 
scheinen  wenige  Wochen  zu  genügen,  um  dieselbe  wenigstens  im  Centrum 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  3 1 
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des  Tuberkels  hervorzarofen ,  während  andre  Male  Monate  nnd  Jahre 
hierzu  nöthig  sind. 

Die  einfache  Atrophie  der  Tobertcelelemente  kommt  80  häufig,  sellMt  in 
Centrum  voo  scheinbar  gaos  frischen  Taberlceln  vor,  dass  die  sog.  Taberkel- 
körperchen  Lebert's  and  die  von  Jener  Atrophie  herrührende  gelbe  und  kUge 
Beschaffenheit  der  Taberkel  lange  Zelt  als  deren  wesentlichste  Eigenschaft  be- 
trachtet wurde.  Seitdem  man  aber  die  genaoere  Stmctor  des  Taberkete  keoneii 
gelerot  hat,  seitdem  man  dieselbe  Metamorphose  in  selhgen  Anh&ufBngen  aller  Art, 
besonders  in  Eiter,  Sjphilom  und  Krebs,  geftinden  hat,  gilt  sie  nicht  melHr  ala 
wesentUchee  Charaeteristicum.  Man  hat  aber  von  ihr  den  Namen  der  T aber • 
knlisirnng  beibehalten.     (S.  p.  818.) 

Sowohl  macroscopisch,  als  insbesondre  mieroscopisch  ist  nur  der  frlsehe 
miliare  Tuberkel  characteristisch.  Ist  schon  einfache  Atrophie  des 
ganzen  Tuberkels  eingetreten ,  so  ist  eine  Unterscheidung  desselben  von  mandMD 
entsündlichen,  mit  Eiterung  verbundnen  Affectionen ,  von  manchen  syphilitteehen, 
sarcomatosen  und  carcinomatösen  Neubildungen  —  wenn  in  diesen  die  gleiche  aas* 
gebreitete  Atrophie  vorhanden  ist  —  schwieriger,  aber  meist  noch  möglich.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  grösseren  sog.  tuberculösen  Infiltrationen  der  Schleim- 
häute ,  von  den  altern  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  und  von  den  grossen  Taberkel- 
knoten  des  Gehiros.  Seitdem  aber  die  Histologie  des  Tuberkels  besser  bekannt  ist^ 
lassen  sich  auch  diese  Tuberculosen  miorosei^isch  meist  leicht  erkennea:  hHk 
besondre  finde  ich  auch  an  den  sog.  infiltrirten  altem  Tuberculosen  der  Hamwege  oad 
der  Tuben  die  oben  specieU  beschriebne  Stmotnr.  Ueber  dieLymphdrfisens.  a.  — > 
In  den  Langen  entsteht  der  Anschein  älterer  miliarer  Tuberkel  mit  grauweisserPeri» 
pherie  und  gelbem  Centrum  bisweilen  dadurch,  dass  man  Querschnitte  von  kleiaea 
Bronchien  sieht,  deren  Lumen  mit  käsigem  Eiter  erfüllt ,  deren  Wand  verdickt  ist. 

Verhornung  heisst  deijenige  Zustand  des  Miliartuberkeb, 
welcher  durch  die  einfache  Atrophie  der  Kerne  allein  (ohne  gleich* 
zeitige  Fettmetamorphose)  vermittelt  wird  und  den  Tuberkel  asu  ehier 
harten,  homähnlichen  Masse  umwandelt. 

Nach  verschieden  langem  Bestand  der  einfachen  Atrophie  entstehen 
folgende  weitere  Veränderungen  des  Tuberkels: 

die  Resorption  desselben ,  welche  durch  die  einfache,  besonders 
aber  die  fettige  Atrophie  vermittelt  wird,  wohl  nur  in  kleinsten  Tu- 
berkeln vollständig  ist ,  bei  grösseren  meist  nur  eine  Verkleinerung  der- 
selben zur  Folge  hat. 

Die  vollkommne  Heilung  der  MiUartuberkel  ist  noch  nicht  erwiesen:  ins* 
besondre  lassen  die  an  Impfthieren  beobachteten  Resultate  noch  andre  Aus- 
legungen zu. 

Die  Verkalkung,  welche  seltner  allein ,  meist  gleichzeitig  mit 
der  käsigen  Atrophie  vorkommt ,  betrifft  grosse  und  kleine  Tuberkel : 
kommt  sie  allein  vor ,  so  werden  jene  in  steinharte  Massen  verwandelt  y 
findet  sie  sich  zugleich  mit  Fettmetamorphose,  so  entsteht  ein  grau* 
gelber,  schmieriger  Brei  mit  stellenweise  grösserer  Consistenz.  —  In 
seltnen  Fällen  sind  die  Kalkmassen  geschichtet. 

Die  Erweichung  oder  Schmelzung,  die  wichtigste  und  häu- 
figste Veränderung,  kommt  durch  unbekannte  chemische  Metamorphosen 
im  gelben  Tuberkel  zustande.  Sie  bedingt  zugleich  mit  der  Verkäsung, 
je  nachdem  sie  Schleimhäute  oder  Parenchyme  betrifft,  das  tuber* 
culöse  Geschwür  oder  die  tuberculöse  Caverne  (tuberculösen 
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Abscess).  Beide  können  ganz  rein ,  nicht  complicirt  mit  Eiterung  vor- 
kommen; jedoch  kann  sich  leüstere,  besonders  nach  Abstossnng  aller 
Tuberkelmasse  j  hinzugesellen.  Das  Gescbwiir  kommt  vorzngsweise  auf 
der  Schleimhaut  des  Darmcanals,  der  Luftwege,  seltner  auf  der  der 
Harn-  und  Sexualorgane  und  der  Gallengänge,  der  serösen  und  Synovial- 
häute ;  die  Caveme  in  den  Lungen ,  Lymphdrüsen ,  in  Gehirn ,  Hoden, 
Prostata,   Nebennieren  u.  s.  w.  voi^. 

Die  tnberculöse  Caverne  stellt  eine  veraehieden  grosse ,  meist  mnd- 
liche  Höhle  dar,  welche  mit  graagelber,  dünneitriger  oder  eitrigkiisiger  Flüssigkeit, 
häufig  zugleich  mit  gelblichen  Bröckeln  erfüllt  und  von  gelber  Tuberkelmasse  in 
verschiedner  Dicke  und  Consistenz  umgeben  ist.  Sie  kann  in  umliegende 
Höhlungen  (Pleura)  oder  auf  die  äussere  Körperoberfläche  (tnberculöse  Neben- 
hodenfistel) durchbrechen.  —  Die  sog.  tuberculösen  Cavemen  der  Lungen  sind 
zum  kleinem  Theil  durch  Tnberculöse  der  kleinen  Bronchien  und  der  umliegenden 
Lungenbläschen  entstanden ;  zum  grossem  Theil  sind  sie  sackige  Bronchiectasien, 
deren  Innenfläche  allgemein  oder  stellenweise  ulcerirt  oder  tuberculös  wird. 

Das  tuberculöscGeschwürist  anfangs  meist  klein,  auf  einen  Follikel  (?) 
und  dessen  Umgebung  beschränkt,  rand,  kraterf örmig ;  in  Grund  und  Rändern 
mit  gelber  tuberculöser  Substanz  infiltrirt:  sog.  palmares  Geschwür.  Im 
weitem  Verlauf  wächst  das  Geschwür  entweder  kreisförmig  und  vereinigt  sich  so 
mit  benachbarten  Geschwüren ;  oder  vorzugsweise  nach  einer  Bichtung ,  z.  B.  im 
Darm  quer  nach  der  Richtung  der  Falten:  sog.  secundäres  Geschwür. 
Andre  Male  entsteht  von  Anfang  an  eine  ausgebreitetere  tubercnlöse  Infiltration, 
und  mit  deren  Erweichung  und  Zerfall  ein  grosses  tnberculöses  Geschwür ,  dessen 
Grund  und  Ränder  meist  noch  reichliche  gelbe  Tuberkelmasse  enthalten  (Wurm- 
fortsatz, Uteras,  Tuben,  Harawege).  Weiterhinkönnen  sowohl  die  kleinen  als 
grossen  Geschwüre  aus  der  Schleimhaut  in's  submucöse  Gewebe  und  von  diesem  in 
das  intermusculäre  Bindegewebe  und  zuletzt  in  die  Serosa  fortschreiten.  Letztere 
zeigt  dann  gewöhnlich  fHschere  und  meist  miliare  isolirte  Tuberkel.  Dies  ist 
vorzugsweise  der  Fall  im  Dünndarm. 

Eine  sog.  Heilung  tuberculöser  Geschwüre  und  Cavemen 
findet  sich  selten.  Die  Heilung  kommt  durch  Abstossnng  des  erweichten  Tuberkels 
und  secundäre  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Stande,  und  hat  meist  Verengerung 
der  betreffenden  Schleimhaut  zur  Folge.  —  Die  Abkapselung  des  Tuberkels 
besteht  in  der  Bildung  einer  bindegewebigen,  den  Tuberkel  rings  umgebenden 
Masse ;  jener  ist  dabei  stets  käsig  entartet,  nicht  selten  verkalkt. 

Was  die  Entstehung  des  Tuberkels  anlangt^  so  bilden  sein 
Muttergewebe  Bindegewebe  der  verschiedensten  Art  und  Capillargefässe; 
nach  Manchen  auch  Lymphgefitese.  Die  Entstehung  aus  unächtem 
Epithel ,  sog.  Endothel  (der  serösen  Häute,  der  Gefasse)  ist  wahrschein- 
lich. Auffallender  Weise  entstehen  die  Tuberkel  trotz  ihrer  cytogenen 
Structur  auch  in  Organen,  welche  solche  enthalten  (Darmschleimhaut 
u.  s.  w.),  nicht  aus  dem  cytogenen  Gewebe. 

Diese  Verhältnisse  sind  besonders  an  den  frischen  miliaren  Tu- 
berkeln seröser  Häute  (Netz)  und  der  Pia  mater  des  Gehirns  verfolgt 
worden.  Im  Bindegewebe  entsteht  der  Tuberkel  durch  wiederholte 
Theilung  der  Bindegewebskörperchen  oder  durch  endogene  Bildung ;  die 
Bindegewebsgrundsubstanz ,  Epithel-  und  Drüsenzellen,  Capillaren  gehen 
in  der  massenhaften  Kernbildung  mehr  oder  weniger,  letztere  vollständig 
zu  Grunde.     In  andern  Geweben ,  anoh  Lungen ,  sowie  im  Bindegewebe 
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entsteht  der  Taberkel  theils  durch  vielfache  Theilong  der  Kerne  der 
Capillaren,  theils  durch  emfache  Theiiuog  der  Kerne  der  Adventitia 
klein^er  und  grösserer  Gefitose,  des  Sarcolems^  sog.  stmcturloBer 
Schläuche.  Die  nähern  Bildungsverhältnisse ,  besonders  auch  des  Reti- 
culums  sind  noch  nicht  bekannt.  Vergl.  die  folgenden  zahlreichen,  aber 
noch  sehr  untereinander  differirenden  Angaben. 

He  sc  hl  wies  zuerst  in  den  Lungen,  sowohl  in  der  Wand  von  CapUlaren, 
wie  von  andern  Gefässen  Jeder  beliebigen  Grösse  die  Bildung  von  Tuberkeln  nach. 
—  Nach  Virchow  und  Buhl  sieht  man  in  Netz  und  Pia  mater  die  fHschen 
MiHartoberkel  längs  den  feineren  Arterien  als  blasige  kemgefüUte  Aasbnchtimgen 
ihrer  Adventitia.  —  Dasselbe  fanden  Rokitansky,  Wedl,  Demme,  Col* 
berg,  Förster  n.  A.  — Nach  Deichler  (Beitr.  z. Histol.  des  Lungengewebes. 
1861)  entstehen  die  Tnberkelelemente  in  den  Lungen  ans  den  Kernen  der  Gefäs»- 
wände ,  so  dass  die  letzteren  bis  auf  die  Intima  durch  neogebildete  Zellen  auerst 
aufgelockert  werden  und  mit  der  Anhänfung  der  Zellen  mehr  und  mehr  auseinander- 
gehen ,  bis  sie  schliesslich  in  den  grossem  Knötchen  sich  ganz  verlieren  wad  die 
Gefässe  nur  noch  von  der  sehr  dünnen  Intima  begrenzt  smd.  —  In  den  weiehen 
Hirnhäuten  und  im  Gehirn  sitzen  die  Tuberkel  nach  Rindfleisch  als  einseitige 
Hervorragungen  einzeln  oder  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  an  den  stärkeren 
Stämmchen ,  während  sie  sich  an  den  feineren  Zweigen  und  den  fast  capillaren 
Gefässen  als  spindelförmige  Taricositäten  präsentiren,  welche  den  ganzen  Umfang 
des  Gefässes  einnehmen.  —  Nach  Klebs  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  256)  ist  ein 
grosser  Theil  der  gelben  und  grauen  Knoten ,  welche  man  auf  dem  Grunde  tuber- 
culöser  Darmgeschwüre  antrifft,  nichts  andres  als  Knötchen,  welche  im  Lumen  der 
Lymphgefässe  sitzen.  Man  sieht  von  tnbercnlösen  Darmgeschwüren  ausKnötchen- 
reihen  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  folgen ,  oft  bis  zu  den  nächsten  Drüsen  hin 
(man  könnte  von  Lymphangoitis  tubercnlosa  reden).  —  Aehnlich  sind  die  Angaben 
von  Rindfleisch  und  Aufrecht.  —  Nach  Sanderson  sitzen  die  miliaren 
Granulationen  am  Zwerchfell  im  Verlauf  der  Venen,  nicht  der  Lymphgefässe. 

Nach  Bastian  (Edinb.  med.  j.  1867.  XII,  p.  815)  entstehen  die  Miliar- 
tuberkel des  Gehirns  aus  den  Epithelien  der  Ljrmphscheiden ,  in  welchen  die  Him- 
hautgefässe  liegen. 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea  entstehen  nach  0  o  h  n  h  e  i  m  ans  den  contractilen 
Wanderzellen  dieser  Haut.  Aehnlich  ist  Billroth's  neueste  Ansicht  über 
die  Tuberkelzellen  überhaupt.  —  Nach  Schüppel  (Aroh.  d.  Heilk.  1868.  IX, 
p.  524)  entstehen  zahlreiche  Tuberkel  der  Leber  auf  embolischem  Wege  vom  Innern 
der  Blutgefässe  aus ,  ohne  Betheiligung  der  Bindegewebskörper  und  der  Capillar- 
keme,  nur  durch  Umwandlung  und  Wucherung  der  farblosen  Blutkörperchen 
innerhalb  der  Blutgefässe  selbst.  Die  Mutterzellen  mit  mehrfachen  Kernen 
dehnen  die  Capillaren  aus ,  bringen  die  Leberzellen  zur  Atrophie  und  stellen  nun 
die  Tuberkelknötchen  dar.  —  In  den  Lymphdrüsen  fängt  nach  Schüppel  (\,  c 
1871)  die  Entwicklung  des  Tuberkels  mit  dem  Erscheinen  einer  Riesenzelle  an. 
Letztere  entsteht  oft ,  wahrscheinlich  meist  im  Innern  der  Blutgefässe ,  ai^dremal 
vielleicht  im  Innern  der  Lymphgefässe. 

Im  Darmcanal  entsteht  der  Tuberkel  nach  meinen  Untersuchungen  ganz  un- 
abhängig von  den  Solitärfollikeln  und  den  Follikeln  der  Peyer'schen  Plaques. 

Die  Entstehung  des  Tuberkels  aus  Epithel-  und  Drüsenzellen  allein^ 
wie  in  Leber,  Nieren  und  Hoden  ist  nicht  erwiesen.  Jene  Zellen,  sowie 
die  Lymphdrüsen  wuchern  aber  bisweilen  in  Gestalt  einer  Mengen- 
zunahme ,  oder  es  finden  sich  an  ihrer  Stelle  Eiterkörperchen :  beiderlei 
Zellenarten  zerfallen  häufig  mit  den  Tuberkelzellen  selbst  käsig  (Lymph- 
drüsen, Nieren,  Hoden  —  Lungen?). 

Das   Wachsthum    des    Tuberkels    erfolgt  zum   kleineren 
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Theil  durch  Theilnng  der  nengebildeten  Kerne.  Znm  grössten  Theil 
entsteht  in  seiner  Umgebung,  meist  unter  massiger  (activer  oder  passiver) 
Hyperämie  j  dieselbe  Neubildung  von  Kernen  aus  dem  normalen  Gewebe 
mit  consecutivem  Untergang  dieses ,  wie  bei  der  ersten  Entstehung  des- 
selben. Dadurch,  dass  mehrere  kleine  Tuberkel  in  dieser  Weise  fort 
wachsen ,  kommt  es  zur  Confluenz  jener  und  zur  Bildung  man<^er  bis 
wallnuss-  und  darüber  grosser  Knoten,  sowie  zu  den  sog.  infiltrirten 
Tuberculosen  mancher  Schleimhäute  (der  Hamwege^  der  Tuben  u.  s.w.). 

Die  Weiterverbreitung  des  Tuberkels  erfolgt  bald  längs 
des  Binde-  oder  Epithelgewebes ,  in  oder  zwischen  welchem  er  zuerst 
entstand,  bald  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe.  Letzteres  ist  besonders 
beim  Uebergang  des  Tuberkels  von  Schleimhäuten  oder  Parenchym^ 
auf  die  zugehörige  Serosa  nachzuweisen. 

Die  den  Tuberkel  umgebenden  Gewebe  sind  meist  nur 
wenig  comprimirt,  bieten  aber  besonders  bei  älteren  Tuberkeln  eine 
Reihe  von  Veränderungen  dar,  welche  klinisch  von  fast  gleicher  Wichtig- 
keit sind  als  die  Tuberkel  selbst.  Sie  sind  abhängig  von  der  raschen 
Kemwucherung,  von  der  Obliteration  derGeßlsse  an  Stelle  des  Tuberkels, 
von  der  dieselbe  häufig  begleitenden  Hyperämie  der  Umgebung,  von  den 
rückgängigen  Metamorphosen  des  Tuberkels.  Besonders  bemerkens- 
werth  sind: 

die  Neubildung  von  Bindegewebe,  namentlich  bei  chronischer 
Tuberkelbildung :  sie  hat  Verdickung  und  Pseudomembranbildung  seröser 
Häute,  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Lungen,  des 
Darms,  der  Drüsen  u.  s.  w.  zur  Folge ; 

die  Entstehung  von  serösen ,  serös-eitrigen ,  schleimig-eitrigen  und 
rein  eitrigen ,  seltner  von  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten  mit 
oder  ohne  deutliche  Hyperämie :  auf  serösen  Häuten,  Schleimhäuten  u.  s.  w. 
Im  Lungengewebe  finden  sich  die  vom  Tuberkel  eingeschlossenen,  sowie 
die  denselben  umgebenden  Gewebe ,  vorzugsweise  die  Alveolen ,  häufig 
die  feinsten  Enden  der  Bronchien,  erfüllt  mit  Epithelien,  welche  oft  Fett- 
metamorphose zeigen ,  sowie  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  und  oft 
mit  Fibrinmolecülen.  Aehnlich  verhält  es  sich  in  den  Lymphdrüsen. 
Gleichzeitig  mit  der  einfachen  Atrophie  der  Tuberkelelemente  gehen 
auch  die  Eiterkörperchen  dieselbe  Atrophie,  sowie  Fettmetamorphose 
ein.  Dadurch  entstehen  dann  die  meisten  grösseren  gelben  Tuberkel 
und  bei  deren  Zerfall  die  eigentlichen  tuberculösen  Cavemen ; 

die  Verödung  von  Blutgefässen  mit  consecutiver  Pigmentbildung, 

die  Verödung  von  Lymphgefässen  u.  s.  w.     Die  erstere  hängt  ab  von 

der  enormen  Neubildung  von  Kernen  in  der  Umgebung  der  Capillaren, 

sowie  von  der  Kernwucherung,  welche  in  der  Wand  der  Gefässe  selbst 

stattfindet. 

Bei  der  taberculösen  Verödoog  sowohl  als  bei  zablreicben  tabercnlSsen  Ca- 
vernen  der  LiiDgen  entstehen  zeitig  Anastomosen  zwischen  dem  Gebiet  derLnngen- 
arterie  und  dem  der  Bronchialarterien ,  nach  Verwachsnng  der  Pleuren  auch  mit 
den  Artt.  intercostales ,  mammariae,  diaphragmaticae.     Dadurch  wird  ein  über- 
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massiger  BlntandraDg  der  laftbaltigen  Lnngentbeile  verhfitet  (Schröder  y.  d. 
Kolk,  Gnillot). 

Die  Tuberkel  kommen  in  jedem  Alter^  am  häafigsten  im  jogend- 
Uohen,  bei  beiden  Geschlechtern  nnd  nnter  jedweden  Yerhältniggen  Tor. 
Im  Fötus  sind  sie  noch  nicht  beobachtet. 

Die  von  tubercnlös  geimpften  Tbteren  gebomen  Jangen ,  wie  die  Embryonen 
▼OB  Bolcfaen  zeigten  anch  bei  miliarer  Tnbereulose  des  Mnttertbieres  niemals  solche. 

Der  Tuberkel  zeigt  in  Betreff  seines  Sitzes  in  den  einzelnen  Or- 
ganen eine  verschiedne  Häufigkeit  je  nach  dem  Alter.  —  Bei  Kindern 
kommt  er  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen  (äussern  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen) ,  Lungen,  Gehirn,  Milz,  Leber,  Darmschleimhaut, 
serösen  Häuten  und  Knochen  vor.  —  Bei  Erwachsenen  findet  er 
sich  primär  bei  weitem  am  häufigsten  in  den  Lungen;  seltner  in  den 
Lymphdrüsen,  den  Hamorganen,  den  Genitalien,  dem  Darmcanal.  Se- 
cundär  kommt  er  in  fast  allen  Oi'ganen  vor:  vorzüglich  in  den  be- 
treffenden Lymphdrüsen  bei  jedem  Sitz  des  primären  Tuberkels;  auf 
der  Darmschleimhaut,  Respirationsschleimhaut,  in  der  Leber,  Milz,  den 
Nieren  und  Nebennieren,  den  weichen  Hirnhäuten,  der  Chorioidea  u.  s.  w. 
bei  primärer  Lungentuberculose.  Niemals  ist  Tuberkel  gesehen  worden 
in  den  Knorpebi,  in  der  äussern  Musculatur  und  in  den  grossen  Ge&ssen ; 
sehr  selten  in  Pharynx,  Tonsillen,  Oesophagus,  Vagina,  Ovarium,  Herz- 
und  Zungenfleisch,  Speicheldrüsen,  Schilddrüse,  äusserer  Haut.  Primärer 
Tuberkel  der  Magenschleimhaut,  der  Respii*ationsschleimhaut,  der  Leber, 
Milz  u.  s.  w.  kommt  gleichfalls  nie  oder  ausserordentlich  selten  vor.  — 
Nicht  selten  entwickelt  sich  der  Tuberkel  endlich  in  manchen  Neu- 
bildungen ,  vorzugsweise  in  Pseudomembranen  seröser  Häute ,  wie  der 
Pleura,  des  Pericardium,  des  Peritonäum.  —  Bisweilen  endlich  kommt 
acute  oder  subacute  Tuberculose  und  gleichzeitig  Entzündung  mit  sero- 
fibrinösem  Exsudate  einer,  selten  mehrerer  seröser  oder  Synovial-Häute 
vor :  am  häufigsten  im  Pericardium ,  seltner  in  der  Pleura ,  in  den  Ge- 
lenken (besonders  Kniegelenk). 

Die  kleinsten  miliaren  Tuberkel  sind  mit  blossem  Auge  nicbt  sichtbar :  ins- 
besondre deshalb  sind  die  nicht  selten  vorkommenden  Tuberkel  der  Leber ,  Milz 
und  der  Lymphdrüsen  so  lange  übersehen  worden.  Die  Hänügkeit  ersterer  hat 
Vf.  schon  seit  längerer  Zeit,  die  letzterer  Schnppel  (1.  c.)  nachgewiesen. 
Nach  Schüppel  gehören  nicht  nur  die  längst  bekannten  sog.  scrofulösen  Dräsen- 
tumoren,  sondern  auch  die  chronischen  sog.  Lymphdrüsenhypertroptiien  oder 
Ljmphdrüsensarcome ,  welche  besonders  am  Halse  Jugendlicher  Individuen  nicht 
selten  sind,   hierher:    letztere  sind  Hypertrophien  mit  Miliartuberkeln. 

In  den  einzelnen  Organen  finden  sich  die  Tubeu'kel  bald  an  verschiednen 
Stellen  in  verschiedner  Zahl,  bald  ziemlich  gleichmassig  über  das  ganze  Organ 
vertheilt.  In  den  Lungen  sind  vorzugsweise  die  Oberlappen,  in  den  weichen  Hirn- 
häuten die  Gegend  zwischen  Chiasma  und  verlängertem  Mark ,  im  Darmcanal  das 
Ileum  und  Cdcum ,  auf  der  Respirationsschleimhaut  die  hintere  obere  Larynxfläche 
und  die  kleinen  Bronchien ,  in  den  Knochen  das  spongiöse  Gewebe ,  an  den  männ- 
lichen Genitalien  das  Corpus  Highmori,  der  Kopf  des  Nebenhodens  und  die  Drüsen- 
läppchen des  Hodens ,  an  den  weiblichen  der  Uteruskörper  und  die  Tuben ,  in  den 
Nieren  bald  die  Kinde,  bald  Pyramiden,  Kelche  und  Becken,  u.  s.  w.  Lieblingssitz. 


487 

Die  sMrst  von  Maus  entdeckten,  vonCohnheim  getaner  beechriebnen 
Tuberkel  der  Chorioidea  sind  neuerdings  zur  sichern  Diagnose  der  allgemeinen 
acuten  Miliartuberculose  mittelst  des  Augenspiegels  benutzt  worden.  Sie  finden 
sich  yorzugsweise  im  hintern  Abschnitt  des  Auges,  in  der  Umgebung  des  Sehnerven 
nnd  der  Macula  lutea ;  sie  sind  regelmässig  rundlich ,  aber  sehr  verschieden  gross ; 
die  grossem  sind  deoUich  prominent.  (Graefe  u.  Leber,  Arch.  f.  Ophthahnol. 
1868.  XrV.  1.  Abth.  p.  188.) 

Biesiadeaki  (Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  788)  will  viermal 
Tuberkel  in  grösseren  Blutcoagulis  seröser  Häute  geftinden  haben.  Allemal  war 
die  anliegende  Serosa  mit  frischen  Tuberkeln  dicht  besetzt,  das  eztravasirte  Blut 
stammte  stets  aus  den  Gefässen  junger  Pseudomembranen.  Sowohl  die  letzteren 
als  die  Oberfläche  der  Coagula  enthielten  zahlreiche  Tuberkel,  welche  sich  stellen- 
weise tief  in  die  Coagula  fortsetzten.  Ich  halte  diese  Beobachtung  ffir  falsch  (s. 
Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  497). 

Die  Entstehnng  secundärer  Tuberkel  erklärt  sich  bald 
auf  dem  Wege  der  Verbreitung  derselben  durch  Lymph-  und  Blutgefässe^ 
bald  ist  dieselbe  unerklärt.  Vorzugsweise  gilt  dies  von  der  bo  häufigen 
fiecundären  Tubereulose  der  Schleimhaut  der  grossen  Luftwege  und  des 
Darmcanals :  in  diesen  Fällen  erfolgt  vielleicht  eine  directe  Aufiiahine 
durch  die  Schleimhautepithelien.  Freilich  sind  manche  sog.  tuberculösen 
Darmgeschwüre  catarrhalischer  oder  speckiger  Natur. 

Die  Tuberkelkrankheit  ist  eine  acute,  subacute  oder  chro- 
nische Affection.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Tuberculose  entweder 
wirklich  primär,  oder,  nach  den  neuem,  wohl  grösstentheils  unhaltbaren 
Ansichten,  sie  folgt  einer  chronischen  tuberculisirenden  Entzündung  des- 
selben oder  eines  andern  Organs.  Bei  der  acuten  Tuberculose  werden 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  in  einem  oder  in  mehreren  Organen, 
vorzugsweise  in  den  Lungen ,  serösen  Häuten ,  weichen  Hirnhäuten ,  in 
Leber,  Milz  und  Nieren  zahllose ,  meist  äusserst  kleine  Tuberkel  (daher 
„acute  Miliartuberculose")  neugebildet.  Bei  der  subacuten  und  chro- 
nischen Tuberculose  finden  die  ersten  Neubildungen  meist  unmerklich, 
vorzugsweise  in  einzelnen  Organen  statt.  Nach  Wochen-,  Monate-,  Jahre- 
langer Dauer  treten  neue  Tuberkel  in  denselben  oder  in  andern  Organen 
auf,  bis  schliesslich  durch  Folgekrankheiten  oder  durch  acute  Tuberkel- 
bildung der  Tod  erfolgt. 

DerEinfluBS  des  Tuberkels  auf  das  betreffende  Organ 
besteht  in  dem  Untergang  der  Gewebstheile  an  Stelle  des  Tuberkels, 
was  vorzugsweise  nach  Grösse,  Zahl  und  Sitz  jenes  wichtig  ist,  sowie  in 
der  Compression  oder  Ausfüllung  etwaiger  Hohlräume  (besonders  in 
drüsigen  Organen  und  Lungen) ;  —  in  der  coUateralen  Hyperämie  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  (hierdurch  entstehen  im  Gehirn  Erweichung, 
in  den  Lungen  Entzündung  des  Lungengewebes  selbst,  der  Bronchien 
U.S.W.);  —  in  der  die  Tuberkelbildung  begleitenden  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  umliegenden  Theile,  der  angrenzenden  serösen  und  Gefass- 
häute  u.  8.  w. ;  —  in  den  von  der  Tuberkelmetamorphose  abhängigen 
Processen:  Verengerung  von  Höhlen,  z.  B.  des  Darms;  Bildung  von 
80g.  Geschwüren   und  Cavemen;  Perforation   von   Häuten,   besonders 
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gerOsen  und  Sehleimh&nten ,  von  Geftssen  bei  der  Erweichung  des  Tu- 
berkels (so  entstehen  Entzündungen  seröser  Häute,  Blutungen). 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  den  Gesammtorganismus 
hingt  ab :  von  den  oben  genannten  Organstörungen  (gestörte  Respiration 
u.  s.  w.) ;  von  dem  die  Entwicklung  der  primären  oder  secundären  Tu- 
berkel häufig  begleitenden  Fieber;  von  den  Folgekrankheiten  der 
Tubereulose  (ausser  den  oben  genannten  leicht  erklärlichen  vorzugs- 
weise: Thrombose  von  Venen,  Speckentartung  der  Bauchorgane,  Fett- 
herz, Nierenkrankheiten  u.  s.  w.). 

Die  Ursachen  der  Tuberkelbildung  und  der  TuberculoBe 
sind  schwer  genau  festzustellen. 

Die  Ursachen  sind  selten  localer  (manche  Handwerke),  meist 
allgemeiner  Natur.  In  erster  Linie  steht  hier  die  erbliche  An- 
lage, in  deren  Folge  allerhand  leichte  Gelegenheitsursachen  verhältniss- 
massig  leicht  zu  tuberculisirenden  Entzündungen  und  ohne  Weiteres  oder 
durch  deren  Vermittlung  zu  Tuberkeln  selbst  führen.  In  zweiter  Linie 
steht  ungenügendeEr  nährung  im  weitesten  Sinne. 

Die  localen  Ursachen  der  Taberculose  kommen  nur  insofern  in  Betracht, 
als  sie  aUein ,  ohne  gleichzeitige  Einwirkung  anf  den  Geeammtorganismng ,  vor- 
handen sind.  Sie  mfen  bei  vielen  Handwerken  (Schleifer,  Stein*  nnd  Metall« 
arbeiter,  Bäcker,  Müller  u.  s.  w.  —  s.  p.  84)  dnrch  eingeathmete  schädlich«  Sub- 
stanzen Bronchiten  nnd  Pneumonien  oder  Bronchialblutnngen  hervor.  Oder  sie 
wirken  durch  fibermässige  oder  einseitige  oder  zu  geringe  Anstrengung  der  Be- 
Bpirati<Misorgane  in  verschiedner  Weise  schädUeh  anf  letztere  ein. 

Die  Tnbereulose  der  Lungen  soll  über  eine  gewisse  Erhebung  der  Erd- 
oberfläche hinaus  nicht  vorkommen.  Auf  den  Meeresinseln  der  Ost-  und  Nordsee 
(Island ,  Nordemey ,  Sudküste  von  Wight)  ist  sie  sehr  selten ,  während  die  der 
heissen  Zone  keine  Immunität  gewähren.    Etc. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  ist,  was  die  Erblichkeit  anlangt ,  der 
Einfluss  der  Eltern  auf  die  Entstehung  von  Tuberculose  der  Kinder  zweifellos  und 
häufig  zu  constatiren.  Die  Tuberculose  betrifft  die  Kinder,  wenn  beide  Eltern 
oder  nur  das  eine  derselben ,  besonders  die  Mutter ,  tubercnlös  sind.  Seltner  be- 
trifft sie  in  erblicher  Weise  die  zweite  Generation ,  während  die  erste  frei  davon 
bleibt.  —  Ebenso  sicher  ist  schlechte  Ernährung  eine  häufige  Ursache  von  Tuber- 
culose. Dies  sehen  wir  bei  unzweckmässiger  Ernährung  vorzüglich  kleiner  Kinder, 
femer  in  Gefängnissen ,  Waisenhäusern  etc. ;  bei  vorausgehenden  erschöpfenden 
Zuständen ,  bei  ebensolchen  chronischen  und  acuten  Krankheiten  (langes  Stillen, 
Ezcesse  in  Venere,  Kummer  —  grosse  Wasserentziehungen,  rundes  Magengeschwür, 
Diabetes  insipidus  und  besonders  mellitus,  constitutionelle  Syphilis,  Krebs  des 
Oesophagus ;  Typhus,  acute  Exantheme) ;  bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrung 
verweigern.  Dafür  spricht  nach  Traube's  Erfahrung,  dass  Kaninchen ,  welche 
bekanntlich  lange  Zeit  ohne  Wasserzufnhr  bestehen  können,  unter  diesen  Um- 
ständen stets  exquisit  käsige  Entzündungen  der  Lungen  zeigen. 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  gar  keine  Ursache  der  Tuberculose  nachweisen. 
—  Selten  findet  sich  Tuberculose  in  Malariagegenden ,  bei  Buckligen ,  Emphyse- 
matösen,  Herzkranken.  —  Lebert  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1 867.  No.  22 ff.) hebt 
den  Einfluss  der  Stenose  des  Conus  arteriosns,  des  Ostium  pulmonale  und  der 
Pulmonalarterie  auf  Entstehung  von  Tuberculose  hervor. 

Die  Resultate  der  Impfung  der  Tuberculose  von  Thieren 

oder  von  Menschen  auf  Thiere   sind  bis  jetzt  noch  zweifelhaft.     Die 
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kliniftche  und  die  pathologisch-anatomische  Beobachtnng 
sprechen  dafbr,  dass  die  Tnbercnlose  eine  Resor^^tions-  nnd 
Infectionskrankheit  sei.  Und  zwar  ist  es  am  wahrscheinlichsten^ 
dass  von  einem  auf  verschiedne  Weise,  vorzugsweise  durch 
Eiterung  enistandnen  käsigen  Heerde  verschiedner 
Organe  die  secundäre  Bildung  von  Tuberkeln  ausgeht. 

Was  die  Impfung  anlangt^  so  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in 
verschiednen  Organen  nach  der  Einimpfung  sowohl  von  echter  Tuberkel- 
Substanz,  als  von  tubercnlisirten  Entzündungen,  von  kranken  und  ge- 
sunden Geweben  aller  Art,  von  nicht  thierischen  Substanzen  (z.  B.  Papier). 
Um  die  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  oder  unter  die  Haut  eingebrachte 
Substanz  entsteht  ein.  abgekapselter  Heerd,  erfüllt  mit  schleimigem 
Eiter.  Die  Auftiahme  dieses  durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe  in  die 
Säftemasse  scheint  die  secundäre  Tuberkelbildung  zu  bedingen.  Letztere 
ist  20 — 50  Tage  nach  der  Impfung  vorhanden.  Die  Miliartuberkel 
finden  sich  meist  in  wenigstens  drei  Organen,  welche  je  nach  der  Art 
der  Impfung  differiren:  am  häufigsten  in  den  der  Impfistelle  zunächst 
liegenden  Lymphdrüsen  und  der  betreffenden  serösen  Haut,  in  Luugen 
und  Leber,  etwas  seltner  in  Milz,  Nieren,  Darm  u.  s.  w.  Die  Tuberkel 
sind  macroscopisch  und  sollen  auch  microscopisch  den  gewöhnlichen 
Miliartuberkeln  gleich  sein.  Gegen  letztere  Annahme  bestehen  freilich 
noch  manche  Zweifel.  (S.  u.)  —  Die  Impfling  scheint  viel  besser  an- 
zuschlagen, wenn  kleine  Mengen  von  nicht  zu  reizender  Beschaffenheit 
eingeimpft  werden,  während  grössere  Mengen  und  stärker  reizende  Sub- 
stanzen gewöhnlich  stärkere  Entzündung  und  Eiterung,  aber  keine 
Tuberculose  verursachen. 

Die  früher  vielfach  angenommne  Specifität  der  Tuberculose  ist  hier- 
nach wenigstens  zweifelhaft  geworden.  Deshalb  ist  aber  nicht  anzu- 
nehmen, dass  jeder  primäre  käsige  Heerd  nothwendig  Miliartuberculose 
im  Gefolge  haben  müsse:  die  speciellenUi*8achen  davon,  die  Verbreitungs- 
weise u.  s.  w.  sind  noch  unbekannt. 

Dasselbe  allgemeine  Resultat  ergibt  die  pathologisch-anato- 
mische Beobachtung.  Miliare  Tuberculose  findet  sich  nehmlich 
bisweilen,  ohne  dass  eine  wirkliche  (chronische)  Tuberculose  voraus- 
gegangen ist.  Insbesondre  sind  manche  Fälle  von  sog.  chronischer 
Lungentuberculose,  neben  welcher  secundär  Miliartuberkel  der  Lungen 
selbst  und  andrer  Organe  vorkommen,  nichts  Andres  als  catarrhalische 
oder  croupöse  Pneumonien,  deren  Exsudat  tuberculisirt  ist,  oder  Bron- 
chiten  mit  ebenso  verändertem  catarrhalischem  oder  croupähnlichem 
oder  diphtheritischem  Exsudat ;  einzelne  Fälle  von  sog.  Tuberculose  der 
Schleimhaut  des  Darms,  des  Harn-  und  Genitalapparates,  der  Lymph- 
drüsen, der  Ejiochen  sind  chronische  Entzündungen,  in  deren  Verlauf 
secundär  miliare  Tuberkel  andrer  Organe  entstehen  (?).  —  Klinisch 
spricht  die  Analogie  des  Verlaufs  vieler  Fälle  von  acuter  Miliartuber- 
culose mit  dem  acuter  Infectionskrankheiten,  z.  B.  des  Typhus,  acuter 
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Carcinoae  a.  s.  w.  dafbr,   dass  die  Tabercmlose  eine  Infectioiuikraiik- 

heit  ist. 

Die  Impfang  der  Tuberculose  ist  in  den  leteten  Jahren  Tageaftrage 
geworden. 

Nachdem  —  abgesehen  von  den  frfihesten  Impfversnohen  Kortum's 
(1709),  Crnveilhier's  (18S6)  n.  A.,    femer  abgesehen  von  den  die  Impftmg 
des  Botses  and  Warmes  und  deren  künstliche  Hervormfang  betreffenden   Ex* 
perimenten  von  Levell,   Vines,   Renaalt-Bonney  a.  A.  —  schon    1834 
Erdt  (die  Eotsdyser.  186S)  bei  Pferden  sehr  sahireiche  Knoten  in  den  Langen 
naeh  Impfting  mit  scrofoldsem  Eiter  von  Menschen,  Kleneke  (1848)  bei  Kanin- 
chen Longen-  und  Lebertaberculose  dareh  Ii^ection  von  Tuberkel  in  die  Bals- 
venen,  auch  Lebert  (1851)  Aehnliches  bei  Hunden  nach  EiteruBjection   in  die 
Venen  gefunden  hatte,  erregten  erst  die  Mittheilungen  von  Vi  He  min  (1865)  das 
*  grdsBte  Interesse.    V.  brachte  theils  graue,  grösstentheils  aber  gelbe  Tnberk^ 
masse  und  käsig-pneumonische  Snbstans,  auch  solche  Substana  von  Mensehen  oder 
Tliieren,   fein  zerrieben,   einmal  oder  mehrmals,   anter  die  Haat  verschiedner 
Tiiiere  und  fand  frische  Tuberkel  10 — 20  Tage  danach  in  den  Langen,  noch  sp&ter 
auch  im  Darm,  Mesenterium  n.  s.  w.,  besonders  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen.    Er  schliesst  daraus,  dass  die  Tubereulose  eine  specHlsche  virulente  Krank- 
heit sei.     Während    A.  Vogel  bei  Pferden  und  besonders  Langhans  (die 
Uebertragb.  d.  Tuberc.  auf  Kaninchen  18G8)  bei  Kaninchen  keine  gleichen  Re- 
sultate erhielten,  gelangen  H^rard  und  Cornil  (Un.  m^.    1866.    No.    128  u. 
130),    Hoffmann    (1.    c),    Colin,    B^hier,    Empis,    Montegazsa, 
Biszozero,    Lebert  u.  Wyss    (Virch.  Arch.  XL,   p.  200,   XLI,   p.  540), 
Klebs,  Köster,  Waidenburg,  Bijnen  (Nederl.  Tijdschr.  1868.  p.  255), 
Simon  und  Sanderson,   W.  Fox  u.  A.   viele  Impfungen  mit  gleichen  oder 
ähnlichen  Substanzen  (käsige  pneumonische  Lungen,   verkäste  hypertrophische 
Lymphdrüsen,  Cavemen- und  Bronchialsecret  u.  s.  w.),  mit  nicht  tnberculösen  Sob- 
stansen  verschiedner  Art,  auch  solchen,  die  in  Spiritus  gelegen  hatten.     Simon 
und  Sanderson  sahen  Miliartuberkel  auch  in  Folge  der  Eiterung  nach  Haar- 
seilen, welche  längere  Zeit  applicirt  waren.  — *Cohnheim  und  Franke  1  Händen 
nicht  nur  nach  Impfung  tuberculöser  Substanz,  sondern  auch  nach  solcher  be- 
liebiger Leichentheile  oder  ganz  beliebiger  Substanzen  (Fliesspapier,  Guttapercha 
u.  s.  w.)  miliare  Tuberkel  in  Peritonäum  (dem  Impftingsort),  Leber,  Milz,  Pleura, 
Lungen  u.  s.  w.     Im  günstigen  Falle  entstand  bei  den  geimpften  Thieren,  meist 
Meerschweinchen,    um   den   eingeimpften   Körper  ein  durch  eine   vascularisirte 
Kapsel  abgegrenzter,  mit  einer  geruchlosen,  weissen,  zähflüssigen  Substanz  er- 
füllter Heerd.     Naoh  Vff.  ist  es  der  abgestorbne  und  eingedickte  Eiter,  dessen 
Aufnahme  in  die  Circulation  Tuberkelbildung  bewirkt.     (Diese  Eitermeiamorphose 
ist  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  n.  s.  w.  häufig,  bei  Hunden  selten ,  weshalb 
bei  letzteren  nur  dann  Tuberculose  entsteht,  wenn  eingedickter  Eiter  direct  in  die 
Säftemasse  injicirt  wird.)    Der  Tuberkel  hatte  damit  seine  Specifität  eingebüsst. 
Der  alte  Streit,  ob  derselbe  eine  specifische  Neubildung   (Bayle,  Virchow, 
Klebs  n.  A.)  oder  ein  Entzündnngsproduct  (Broussais,  Reinhardt  a.  A.) 
sei,  schien  damit  wenigstens  theilweise  erledigt.  -—  Freilich  kamen  Klebs,  Bern- 
hardt (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.  V,  p.  568)  u.  A.  zum  Theil  zu  andern  Re- 
sultaten.    Letzterer  fand,  dass  die  Desinfection  der  Impfsubstanz  tnbercalöser 
Menschen  wie  Kaninchen  die  Infectionsfälhigkeit  in  hohem  Maasse  abschwächte. 
Die  Tuberculose  kann  demnach  entweder  auf  mechanische  Grundlage  (capilläre 
Embolien    von    umgewandelten    Entzündungsproducten)    zurückgeführt    werden 
(Wyss),  oder  sie  entsteht  «durch  Aufhahme  sehr  fein  vertheilter  Partikelchen, 
die  kleiner  oder  wenigstens  nicht  grösser  als  Blutkörperchen  sind,  in's  ffiat  and 
durch  Ablagerung  derselben  in  den   verschiednen  Organen*^   (Wald.).     Wahr- 
scheinlich wirken  diese  Partikeln  nur  oder  doch  vorzugsweise  mechanisch.  Hierfür 
spricht  auch  die  Prädilection  der  geimpften  Tuberkel  für  die  Nahe  der  Gefässe  und 
selbst  die  Cfefässwände  (Fox,  Wyss,  Wal d e n b u r g). 

Noch  zweifelhafter  sind  einige    andre    experimentell-pathologische   That- 
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Sachen.     So  die  Amiahmeii  Panam'i  (Viick.  Arch.  XXV,  p.  487)  lud  Den- 
kowski's  (Centr.  f.  d.  med.  Wiss.  1666.  No.^8). 

Weiterhin  hat  man  den  Tuberkel  nicht  blos  durch  Impftang,  sMidem  auch 
durch  Ffitternng  an  ersengen  verendit  und  fthnHche  Besnltate  hierdurch  er- 
halten: 80  OhauTcau  (1.  c.)»  Anfrech t  (Bori.  CentralM.  1869.  No.  S8) 
u.  A. 

Gerlach  (Virch.  Arch.  1871.  LI,  p.  290)  hat  die  Uebertragbarkeit 
der  Perlsucht  durch  Impftmg,  durch  Ffitterung  mit  Perlknoten  nnd  selbst  mit 
.der  Milch  perlsftehtiger  Thiere  nachgewiesen.  Die  Uebertragung  von  der  Knh 
geschah  letstemfldls  auf  Kalb,  8chaf,  Sehwein,  Kaninchen,  trotsdem  dass  die 
Perlsucht  bei  Schweinen  kaum,  bei  Schafen  noch  gar  nicht  bekannt  ist.  —  Eine 
Bestätigung  dies«  Angaben,  was  die  Möglichkeit  der  Infeotion  durch  die  Milch 
betrifft,  wQrde  von  der  grössten  Bedeutung  sein. 

Rüge  (Beitr.  z.  L.  v.  d.  Tuberc.  Berl.  Dies.  1869)  fand,  dass  bd  Meer- 
schweinchen idiopathische*  Tuberculose  vorkommt.  Femer  wies  er  (gegen  San- 
derson,  Fox,  Cohnheim  u.  A.)  nach,  dass  nach  Impftmgen  Tuberculose 
auftreten  kann,  ohne  dass  immer  ein  durch  die  Operation  und  durch  die  Ein- 
bringung eines  firemden  Körpers  bedingter  Eiterheerd  vorhanden  war. 

Nach  Versuchen  von  Bogoslovsky  (Berl.  Ctrlbl.  1871.  No.  7),  welcher 
verschiednen  Thieren  von  demselben  tuberculösen  Eiter  blos  das  Serum  oder  blos 
die  Formbestandtheile  impfte,  wirkten  nur  die  letzteren. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Impftuberkels 
wurde  von  den  Meisten  vernachlässigt  und  die  Bedenken  Kost  er 's  (Verh.  d. 
Würzb.  phys.-med.  Oes.  Juni  1869)  erscheinen  vielen  Elxperimentatoren  gegenüber 
gerechtfertigt.  Andre  beschreiben  die  Impftuberkel  genau  und  lassen  dieselben  in 
der  alten  Weise  zusammengesetzt  sein.  Nur  Fox  und  Sanderson  vergleichen 
dieselben  mit  dem  cytogenen  oder  adenoiden  Gewebe.  Nach  S.  sind  die  Impf- 
tuberkel der  Pleura,  des  Peritonäum  u.  s.  w.  nicht  absolute  Neubildungen,  sondern 
Hyperplasien  normaler  sehr  kleiner  Lymphknötchen. 

Die  beim  Menschen  neben  Miliartuberkeln  häufig  vorkommenden  enta&nd- 
lichen  Erkrankungen  wurden  auch  oft  bei  der  Impftüberculose  gefunden,  wie 
es  scheint  besonders  dann,  wenn  die  Impfstoffe  durch  mechanisch  oder  chemisch 
reizende  Stoffe  verunreinigt  waren. 

Die  oben  erwähnten  Resultate  der  Impfung  stützen  einige  frühere  auf 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  beruhende  Hypothesen 
vonLaennec,  Dittrich  und  besonders  von  Buhl.  —  L a e n n e c  unterschied 
Buerst  die  primäre  und  secundäre  Tuberculose:  letztere  tritt  erst  nach  der 
Erweichung  der  ersteren  und  in  Folge  eigenthfimlicher  chemiscber  Veränderungen 
ein.  —  Dittrich  (Martins.  Die  Combinationsverh.  etc.  185S)  Hess  die 
Tuberculose  durch  Aufnahme  von  Detritus  regressiv  metamorphosirter  normaler 
oder  pathologischer  Gewebe  entstehen.  —  Buhl  hält  die  Miliartuberculose 
für  eine  „specifische  Resorptions-  und  Infectionskrankheit**. 
Dafür  spricht  nach  B.  die  fast  constante  Anwesenheit  eines  gelben  Tuberkels 
oder  die  von  Lungencavemen.  Von  beiden  kann,  wenn  sie  nicht  abgekapselt 
sind,  leicht  eine  Resorption  stattfinden.  Ferner  spricht  dafür  die  grösste  An- 
häufung von  Miliartuberkeln  in  der  nächsten  Nähe  der  Infectionsheerde,  und  das 
excentrische  Fortschreiten  bei  Entstehung  neuer  Miliartuberkel,  was  besonders  an 
serösen  Häuten  leicht  sichtbar  ist.  Der  virulente  Stoff  soll  sogar  auf  Samen  und 
Ei  übergehen  und  so  Erblichkeit  zur  Folge  haben.  Demzufolge  ist  nach  Analogie 
der  Infectionsstoffe  überhaupt  auch  vom  Tuberkelstoff  nur  ein  Minimum  nöthig, 
um  die  specifische  Krankheit  zu  erzeugen,  und  es  kann  in  jeder  Ruckbildung  von 
Geweben  und  Exsudaten  ein  Stadium  geben,  in  welchem  die  den  gelben  Tuberkel 
charakterisirenden  Merkmale  aufgefunden  werden ;  d.  h.  jedes  Gewebe  und  jedes 
Exsudat  kann  in  einer  gewissen  Rückbildungsstufe  Tuberkelsubstanz  werden  und 
sofort  die  Rolle  desselben  übernehmen,  wenn  davon  in's  Blut  aufgesaugt  wird. 
Das  weiss  man  namentlich  von  der  käsigen  Pneumonie,   von  pleuritischen  und 
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peritonitlMben  Exsudatei.  D%  wo  snr  Zeit  der  Section  nebea  der  aetften  Miliar» 
taberculose  ein  alter  Herd  nicht  gBftmdeo  wird,  kann  derselbe  dnreh  BesorptkMi 
▼ergcbwiiBden  sein«  —  Beiden  sfimmt  im  Wesentliehen  Hoffmann,  welcher 
nicht  nqr  in  den  Lungen,  sondern  aadi  in  andern  Organen,  betonders  in  Harn* 
oder  Oeschleehtsorganen  käsige  Entafindangen  zn  Tabercnlose  fahren  sah,  bei: 
er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Anhäufung  käsiger  Detritusmassen  im  Körper  ai» 
ätiologisches  Moment  der  Miliartuberculose.  Auch  bei  den  Impf^ngsezperimenten 
fand  sich  der  locale  Impfungsherd  öfter  Terschwunden,  obgleich  die  innem  Organe 
aonte  Tnberculose  darboten.  Hiernach  würde  man  die  Miliartubercolose  und  zwar 
sowohl  die  chronische  als  besonders  die  acnte,  als  ein  Analogon  der  Pyiml^  dea 
Krebses,  des  Typhus  a.  s.  w.  betrachten  mössen.  S^tdem  sind  sahlreiche  Sectioafl^ 
beriehte  veröffentlicht,  welche  das  Ausgehen  der  Miliartuberculose  von  kSaigea 
Herden  beweisen  sollen.  Aber  auch  hier  hat  man  meist  den  käsigen  Herd 
ohne  Weiteres  als  alten  Entzündungsherd  angenommen.  Und  doch  kann 
man  in  den  Lungen  nach  meinen  Erfahrungen,  in  den  Lymphdrüsen  nach 
SchüppeTs  Untersuchungen  häufig  selbst  da  eine  cytogene,  resp.  tubercnlöse 
Structur  nachweisen,  wo  nach  den  seit  Kurzem  wieder  herrschenden,  besonders  von 
Reinhardt  ausgehenden  Anschauungen  ein  einfacher  käsiger  Eiterherd  vorliegt. 
—  Neben  käsigen  Entzündungen  hat  man  auch  Blutergusse  mit  Zurückbleiben  des 
Blutes  an  der  Stelle  und  consecutiver  Vertrocknung  und  Verkäsung  als  Ursacjie 
secundärer  Tubercnlöse  angesehene?).  —  Vorläufig  wird  also  die  in  Rede  stehende 
Frage  noch  offen  bleiben  müssen. 

Manche  halten  die  Tubercnlöse  für  eine  specifische  (Buhl,  Villemln,Klebs 
u.  A.),  Andere  für  eine  nicht  specifische  Neubildung  (Cohnheim,  Hoffmann, 
Niemeyer  u.  A.).  Nach  Letzteren  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  manche 
in  die  Respirationsorgane  gelangte  fremde  Substanzen,  besonders  stark  mechanisch 
reizende  (Stahl,  Sand  u.  s.  w.)  direct  Tnberculose  verursachen  können:  die  durch 
die  Alveolen  in's  Bindegewebe  gerathenden  Partikeln  bewirken  von  Anfang  an 
eine  Kemwucherung  u.  s.  w.,  welche  schliesslich  zum  Miliartuberkel  wird.  Sicher 
ist  aber  die  secundäre  Einwirkung  solcher  Substanzen  auf  die  Entstehung  von 
Tnberculose:  entweder  indem  sie  Entzündungen  und  Eiterungen  veranlassen, 
welche  schliesslich  verkäsen  und  später  resorbirt  werden,  oder  indem  sie  in  die 
Blut-  oder  Lymphgefässe  gelangen  und  durch  deren  Wand  wieder  austretend 
gleiche  Wucherungen  bedingen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  werden  auch  Substanzen  wirken,  welche  im  Körper 
selbst  entstanden  sind,  aber  auf  verschiedne  Weise  in  die  Luftwege  und  in  die 
Lungenalveolen  gelangt  sind :  z.  B.  catarrhalisches  und  andres  Secret  bei  chro* 
nischen  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachens  (besonders  Syphilis),  bei  chronischen 
Larynxaffectionen,  Blut  bei  Blutungen  in  die  Luftwege  mit  Aspiration  des  Blutes. 
Die  Häufigkeit  der  secundären  Lungentuberculose  nach  langdauernder  Rachen* 
Syphilis  wäre  dadurch  am  einfachsten  erklärt. 


Die  Scrofalose. 

Die  Scrofulose  ist  eine  Krankheit  vorzugsweise  des  Kindes* 
und  Jugendalters.  Sie  ist  entweder  angeboren  und  kommt  vor  bei 
Kindern  scrofulöser  oder  bejahrter  oder  nahe  verwandter  Eltern^  oder 
bei  tertiärer  Syphilis,  Tubercnlöse  u.  s.  w.  der  Eltern,  besonders  der 
Mütter.  Oder  sie  ist  erworben:  durch  kalte,  feuchte,  schlecht  ge- 
lüftete, sonnenlose  Wohnungen,  unzweckmässige  Ernährung,  geringe 
Körperbewegung;  durch  vorausgegangne  schwere  Erkrankungen  in  den 
ersten  Lebensmonaten  (Masern,  Keuchhusten).  —  Sie  kommt  selten  vor 
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dem  1.,  meist  erst  im  2.  and  3.  Leben^hre^  nicht  selten  noch  später 
zam  Voi*schein. 

Die  Symptome  der  Scrofolose  sind :  Entettndnngen  anf  der  Haut; 
im  Unterbautaellgewebe,  auf  den  angrenzenden  Sehldmbftuten :  Haut-, 
besonders  Kopf-  und  Gesichts-Hautauss^äiUge;  vorzugsweise  der  Nasen-, 
Mund-,  Augen-  und  Ohrengegend,  meist  eczematöser  oder  impetiginöser 
Art;  Augenentzündungen  verschiedner  Art,  häufig  mit  grosser  Licht- 
scheu; Ohrenflüsse;  Mund- und  Rachencatarrhe ;  Entzündungen  in  den 
Knochen  nebst  Gelenken,  bald  nur  des  Periosts,  bald  des  Knochens 
selbst,  nicht  selten  mit  Ausgang  in  Caries  oder  Neerose,  am  häufigsten 
der  Wirbel,  der  kleinen  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten ;  Ent- 
zündungen in  den  äussern,  seltner  in  den  innem  (vorher  normalen  oder 
hypertrophischen)  Lymphdrüsen.  Alle  diese  Entzündungen  verlaufen 
langsam  und  führen  unter  meist  geringer  Hyperämie  zu  gewöhnlich 
trockner  Eiterung  und  Verschwärung;  die  d^  Lymphdrüsen 
gehen  besonders  leicht  auf  die  angrenzende  Haut,  resp.  Schleimhaut 
über.  —  Meist  ist  das  Gesicht  von  gedunsenem  Aussehen,  Lippen  und 
Nase  sind  dick,  wie  derb  ödematös,  die  Haut  schmutzig-bleich,  das 
Unterhautzellgewebe  verhältnissmässig  fettreich,  die  Musculatur  spärlich, 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Extremitäten  dünn:  sog.  torpide  Scrofulose. 
Seltner  findet  sich  Abmagerung  und  eine  massige  Röthung  der  Haut: 
sog.  er  et  hl  sc  he  Scrofulose.  In  beiderlei  Fällen  ist  die  Biutmenge 
im  Allgemeinen  vermindert  Besondre  Blutveränderungen  sind  nicht 
bekannt. 

Die  einzelnen  Affectionen  ScroMöser  haben  nichts  Eigenthümliches. 
Dies  gilt  sowohl  von  den  Entzündungen,  als  von  den  nicht  entzündlichen 
Anschwellungen.  Letztere  gleichen  bald  mehr  den  chronisch-ödematösen 
Infiltrationen,  bald  mehr  ödematösenBindegewebshypei*trophien.  Charak- 
teristisch für  sie  ist  aber:  die  Leichtigkeit  ihres  Eintritts  (sog. 
Vulnerabilität  der  Gewebe),  —  die  Hartnäckigkeit  ihres  Be- 
stehens (meist  jahrelange  Dauer)  oder  ihrer  Wiederkehr  ohne 
nachweisbare  letzte  Ursache,  —  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Lymphdrüsen  (Anfangs  in  Form  einer  Vergrösserung 
ihrer  Zellen  und  einer  Vermehrung  derselben,  später  in  Form  der  Ver- 
käsung und  secundären  Erweichung)  sich  betheiligen,  —  und  die 
lange  Zeit,  welche  die  Eiterung  letzterer  die  primären  Haut- und  Schleim- 
hautaffectionen  überdauert. 

Der  Ausgang  der  Scrofulose  ist  in  den  niederen  Graden  meist 
Genesung,  in  den  höheren  nicht  selten  der  Tod.  Letzterer  erfolgt :  durch 
scrofulose,  resp.  tuberculöse  Eiterungen  oder  durch  miliare  Tuberculose 
innerer  Organe  (Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  meist  mit,  selten  ohne 
Tuberculose  des  Darms  und  der  Lungen) ;  durch  schwere  Gelenk-  und 
Knocheneiterungen  mit  consecutivem  Marasmus  oder  mit  Speckentartuug 
verschiedner  Organe ;  selten  durch  allgemeine  Anämie. 

Scrofulose  und  Tuberculose  werden  von  Manchen  für  identisch,  von 
Andern  für  verschieden  gehalten.     Neuere  Untersuchungen  haben  nach- 
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gewiesen  y   dasB    histologisch  kein   wesentlicher  Unterschied   zwischen 

Tubereulose  und  Scrofulose  der  Lymphdrüsen  besteht.     Weiter  spricht 

fOr  die  Identität:  das  htofige  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tnbercolose 

und  Scrofhlose ;  der  umstand,  dass  scrc^löse  Kinder  nicht  selten  tnber- 

culös  werden ;  dass  die  scrofnldsen  Neubildungen  den  tuberculdsen  nicht 

nur  an  sich,  sondern  auch  in  ihrer  häufigsten  Metamorphose  (der  Yer- 

käsung  oder  einfachen  Atrophie)  gleichen. 

Naoh  Kleb 8  können  durch  die  Impflaog  von  tnberenlöeer  Maase  Formen  der 
LormphdrGseneriiraiikaBg  bervorgebraoht  werden,  welche  vollkommen  den  scrofü- 
Idsen  Orüsenerkrankoiigen  des  Mensehen  gleichen. 

Vergl.  in  histologischer  Besiehmig  vorzagsweise  Schfippel  (Unters.  Aber 
Lymphdrüsen-Taberc.  1871). 


8.  laymphatiaclie  Keubildimg,  Ijymphom. 

Virchow,  Fror.  Not.  1845.  p.  790.  Arch.  1847.  I,  p.  569.  V,  p.  58  vl, 
125.  Wfirsb.  Verb.  I,  p.  81.  VII,  p.  115.  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  559.  -<- 
Bennet,  Edinb.  med.  j.  Oct.  1845.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIII. 
— *  E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.  Arch.  d^  Heilk.  I,  p.  S22. 
II,  p.  103.  V,  p.  90  n.  262.  —  Friedreich,  Viroh.  Arch.  1857.  XII,  p.  37- 
—  Böttcher,  Vii'eh.  Arch.  1858.  XIV,  p.  483.  XXXVU»  p,  163.  —  Volk- 
mann,  Abb.  d.  Natorf.  Oes.  in  Halle.  1858.  —  Beckmann,  Virch.  Arch. 
1860.  XIX,  p.  537.  ->  Deiters,  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  15,  18,  19  a. 
22.  —  F5rster,  Würzb.  med.  Ztschr.  III,  p.  203.  Lebrb.  d. path.  Anat.  6.  Anfl. 
1864.  p.  119.  —  Simon,  Berl.  Ctrlbl.  1868.  No.  53.  —  Hoffmann,  Unters, 
üb.  d.  path.-anat.  Ver.  d.  Orgg.  beim  Abdom.«T7ph.  1869.  —  Neumann,  Arch. 
d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  1.  —  Schmidt's  Jahrbb.  XCVU,  p.  203.  GXU,  p.  33. 
CXV,  p.  175. 

(S.  ausserdem  die  Literatur  des  Typhus  und  der  Leukämie.) 

Die  lymphatischen  Neubildungen  sind  meist  kleine,  selten 
grössere,  in  Geschwulstform  oder  als  Infiltration  auftretende,  weisse  oder 

frauweisse,  meist  weiche,  selten  festere  Massen.  Sie  bestehen  aua 
leinen  oder- mittelgrossen,  rundlichen,  glänzenden  Kernen  und  meist 
gleichzeitig  aus  kleinen  Zellen,  welche  den  Lymphkörperchen  oder  farb- 
losen Blutkörperchen  ähnlich,  bisweilen  auch  viel  grösser  sind.  Beide 
liegen  in  verschieden  grosser  Menge  und  mit  reichlicher  oder  spärlicher,, 
meist  halbflttssiger ,  selten  stellenweise  oder  ganz  fasriger  Zwischen- 
substanz zwischen  den  normalen  Körperbestandtheilen. 

Die  lymphatische  Neubildung  zeigt  vielfache,  im  speciellen  Falle 
bisweilen  nicht  zu  trennende  Uebergänge  einerseits  zum  Granulations- 
gewebe, von  dem  es  sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  es  nie  zu 
Bindegewebe  wird  (s.  p.  409),  andrerseits  zur  hypei'plastischen  und 
selbst  zur  heteroplastischen  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  (s^ 
p.  475). 

Die  lymphatischen  Neubildungen  kommen  constant  bei  Abdominal- 
typhus  vor,  häufig  bei  Leukämie,  bisweilen  auch  bei  Masern,  SearlatiinL 
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und  Variola,  bei  Pnerperalteber,  ohroniBchea  Herzkrankheiten,  Morbns 
Brightii  n.  s.  w. 

Bei  Abdominaltyphus  bilden  diese  Neubildungen  den  einzig 
wesentlichen  anatomischen  Befund  im  Dünndarm,  in  den  entsprechenden 
Mesenterialdi'flsen,  in  der  Milz,  nicht  selten  auch  in  der  Leber,  bisweilen 
im  Dickdarm,  in  den  Nieren,  dem  Peritonäum,  der  Larynxschleimhaut, 
u.  s.  w.  Im  Darmcanal  und  in  den  Mesenterialdrflsen  entstehen  dadurch 
die  bekannten  markigen  Infiltrate,  in  der  Milz  die  weiche  Schwellung,  in 
Leber,  Nieren  und  Peritonäum  verschieden  zahlreiche,  meist  kleine, 
selbst  microscopitche,  graue  oder  weisse,  weiche  Kömchen. 

Die  neagebildeten  Kerne  und  Zellen  haben  bald  di«  Bedentong^  einer  Zn- 
nabme  des  Drfiseaflaftes,  wie  in  den  solitären  FoUikeln  des  Dünn-  nnd  Dickdarms, 
in  den  Peyer'schen  Plaques,  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium,  der  Leber, 
Milz,  Nieren,  Bronchien,  in  der  Milz ;  bald  bilden  sie  eine  Infiltration,  oder  haben 
die  Form  kleinster  grauweiseer,  weicher,  ieolirter  oder  conflairender  Kdmohen. 
Dies  ist  der  Fall  in  der  Kapsel  der  DarmfoUikel,  in  dem  Bindegewebe  der  Mneosa« 
Snbmaoosa,  Mnscularis,  Subserosa  und  Serosa  um  di%  affleirten  Follikel  des  Darms, 
in  der  Kapsel  der  Lymphdrüsen,  in  dem  diese  umgebenden  Bindegewebe,  imBindo- 
gewebe  des  Drüsenhilus,  in  der  Leber,  wo  die  Körnchen  im  Innern  der  Acini  «der 
in  den  Qefässscheiden  sitzen,  in  den  Nieren,  wo  sie  vorsugsweise  in  der  Binden« 
Substanz  vorkommen,  in  seltnen  Fällen  auch  in  der  Schleimhaut  der  Harnwege  und 
im  Peritonäum  entfernt  von  den  affleirten  Follikeln. 

Die  weiteren  Schicksale  und  die  Metamorphosen  der  lympha- 
tischen Neubildung  kennen  wir  nur  von  den  bei  Abdominaltyphus  vor- 
kommenden näher.     In  welchem  Verhältniss  dieselbe  zu  der  damit  con- 

stant  vorkommenden  AUgemeinaffection  steht,  ist  nicht  bekannt. 

Die  lymphatische  Neubildung  bei  Typhus  wird  entweder  auf  dem  Wege  der 
Fettmetamorphose  resorbirt :  häufigster  Vorgang.  Oder  es  tritt  einfache  Atrophie 
derselben,  bisweilen  mit  Fettmetamorphose  ein :  sog.  Schorfbildung,  vorzugsweise 
auf  der  Darmschleimhaut.  Oder  es  entsteht  Erweichung  derselben  durch  Zunahme 
der  flüssigen  Qrundsubstanz.     Oder  es  tritt  Verkalkuig  ein. 

Bei  andern  contagiösen  Krankheiten  wurde  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  die  lymphatische  Neubildung,  besonders  der  Leber  und 
Milz,  selten  andrer  Oi^ane,  gefunden.  Am  constahtesten  ist  sie  bei 
Variola  vera  in  der  Milz  in  Form  runder  Knötchen  oder  der  Gefilss- 
vertheilung  entsprechender  ästiger  Streifen. 

Die  leukämischen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten 
in  der  Milz  (sog.  lienale  Leukämie),  in  den  Lymphdrüsen  (sog.  lympha- 
tische Leukämie),  und  wahrscheinlich  im  Knochenmark  (sog.  myelogene 
Leukämie),  seltner  in  der  Leber,  selten  in  den  Nieren,  in  der  Schleim- 
haut des  Magens,  Jejunums,  Ileums,  Rectums,  der  gi'ossen  Luftwege,  in 
den  Lungenpleuren,  im  Peritonäum,  im  Periost,  in  den  Tonsillen,  in  der 
Chorioidea,  im  Gehirn  (sog.  neoplastische  Leukämie)  vor.  Milz  und 
Lymphdrtlsen  werden  dadurch  meist  gleichmässig  und  nicht  selten  bis 
zum  Fünf-  bis  Zwanzigfachen  vergrössert.  In  den  übrigen  Organen 
finden  sich  meist  kleine,  bisweilen  microscopische,  runde,  kuglige  (bis- 
weilen Mliartuberkeln  ähnliche),  seltner  grössere,  plattrunde,  verästelte 
oder  geradezu  infiltrirte  Massen.     Sie  zeigen  meist   keine   wesentliche 
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VeräDderungy  oder  nur  geringe  einfaehe  Atrc^hie  oderYerfettang;  selten 
kommen  leukämische  Geschwüre  und  Cavemen  vor.  —  Sie  entstehen 
meist  chronisch,  in  sehr  aeltnen  Fällen  acut. 

Das  nähere  Verhältniss  der  leukämischen  Neubildungen  zu  der  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  ist  noch  nicht  bekannt  (s.  u.)« 

Einen  von  den  bekannten  in  mehrfacher  Beziehung  abweichenden  nnd  wegmi 
des  Verhältnisses  zur  Leukämie  wichtigen  Fall  tbeilt  Deiters  mit.  Er  fand  Zuge 
spindelförmiger  Zellen,  von  denen  die  änssersten  Lagen  znr  Bildung  der  Capillar- 
wand,  die  innem  zar  Bildung  von  Lymphsellen  verwendet  wurden. 

Koster  (Berl.  Centr.  1868.  No.  2)  lässt  bei  Leukämie  die  farblosen  Blut- 
körperchen in  die  serösen  Membranen  und  Höhlen  eindringen.  Von  eiaer  Neu* 
bUdnng  im  serösen  Bindegewebe  konnte  er  sich  nicht  fibenengen.  Auch  die  in 
den  Interstitien  der  Organe  (Leber,  Niere)  vorkommenden  lymphoiden  Zellen  bei 
Leukämie  hält  er  für  emigrirte  farblose  Blutzellen. 

Kl  ob  (Wien.  med.  Wocbensehr.  1862.  No.  35  und  S6)  wendet  gegen  die 
Annahme  sog.  leukämischer  Ljmpkdrfisengescbwfllste  ein:  1)  dass  eine  Blut- 
veränderung analog  Jener  bei  Ijrmphatischer  Leukämie  auch  ohne  Lymphdrusen- 
tumoren  vorkommt ;  2)  gibt  es  schon  genug  sehr  präcise  Beobachtungen  von  sehr 
bedeutender  Lympbdrflsenhsrperplasie  ohne  eine  entsprechende  Blntverändemng. 
Nach  K.  gibt  es  keine  speciflschen,  der  Leukämie  angehörigen  oder  von  dieser  ab- 
hängigen Gteschwfilste,  somit  auch  keine  leukämischen  Tumoren. 


Xn.  Keubildung  von  Epithel. 

Die  Literatur  findet  sich  bei  Wundheilung  (p.  400),  sowie  bei  den  einzelnen 
aus  Epithel  bestehenden  Neubildungen,  besonders  dem  Adenom  und  Epithelkrebs. 

Die  Neubildung  von  ächten  Epithelien  kommt  sehr 
häufig  vor.  Sie  umfasst  alle  diejenigen  Bildungen,  welche  bei  der  nor- 
malen Entwicklung  des  Körpers  aus  dem  äussern  Keimblatt 
(mit  Ausschluss  des  Nervensystems)  und  aus  dem  Innern  Keim- 
blatt hervorgehen:  also  die  Epidermis  mit  dem  Rete  Malpighi,  die 
Hautdrüsen,  die  Haare,  die  Epithelien  und  Drüsen  des  Mundes,  des 
Schlundes  und  der  Nase,  die  Linse,  die  Nieren  und  Geschlechtsdrüsen ; 
ferner  das  Magen-  und  Darmepithel,  die  Darmdrüsen,  die  Leber  nnd  die 

epithelialen  Elemente  des  Respirationssystems. 

(Ueber  die  Neubildung  der  sog.  unächten  Epithelien  s.  p.  427.) 

Ueber  die  Art  und  den  Ort  der  pathologischen  Neu- 
bildung ächter  Epithelien  und  der  davon  abzuleitenden  Bildungen 
stehen  sich  gegenwärtig  drei  Ansichten  gegenüber:  die  eine,  welche 
diese  Epithelien  u.  s.  w.  nur  aus  den  präexistirenden  Epithe- 
lien des  äussern  oder  Innern  Keimblatts  entstehen  lässt, 
welche  also  die  normalen  Entwicklungsvorgänge  auf  die  pathologischen 
Processe  überträgt ;  die  andre,  welche  ausser  dieser  Genese  noch  eine 
Entstehung  von  achtem  Epithel  aus  Bindegewebe,  und  zwar  ent- 
weder durch  Wucherung  u.  s.  w.  der  Bindegewebskörperchen,  oder 
durch  Umwandlung  von  Wanderzellen  in  Epithelzellen,  also 
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aus  Elementen  des  mittlern  Keimblatts  annimmt ;  sowie  die  dritte  An- 
sicht, wonach  das  Epithel  aus  freiem  Blastem  entsteht,  welches 
Product  des  Epithels  oder  des  darunterliegenden  Gewebes  ist.  Sowohl 
theoretisch,  als  nach  experimentellen  Untersuchungen,  nach  Beobach- 
tungen an  der  Leiche  und  an  Ejranken  ist  die  erste  Ansicht  die  bei 
Weitem  am  besten  begründete.  (S.  p.  389.) 

Die  Neubildung  des  Epithels  kommt  ebenso  wie  die  der  bisher 
besprochenen  Gewebe  in  Form  der  Regeneration,  der  Hypertrophie  und 
der  Geschwulst  vor.  Letztere  beiden  Formen  gehen  aber  so  vielfach 
in  einander  über,  dass  eine  getrennte  Betrachtung  derselben  meist  un- 
möglich ist. 

Die  neugebildeten  Epithelien  finden  sich  entweder  an  Orten, 
wo  sie  normal  vorkommen,  wie  in  der  äussern  Haut  und  in 
Schleimhäuten,  in  ächten  Drüsen ;  —  oder  sie  wachsen  in  anders 
artige  Gewebe  hinein,  z.  B.  Schleimhautepithelien  in  die  Mucosa, 
Submucosa  u.  s.  w.  (sog.  Heterotopie).  Sie  wiederholen  in  beiderlei 
Fällen  entweder  die  normalen  groben  und  feinen  Formen,  Lagerungs- 
weisen u.  s.  w.  (homologe  Neubildungen) ;  oder  sie  weichen  davon  mehr 
oder  weniger  ab  (heterologe  Neubildungen :  Drüsengeschwülste,  manche 
Cysten,  Epithelkrebse).  Sie  kommen  endlich  entweder  für  sich  allein 
vor,  oder  neben  ihnen  entwickelt  sich  gleichzeitig  gefösshaltiges  Binde- 
gewebe. 

1.  Neubildung  von  Epithel  allein. 
A.  Neubildung  von  Epithel  als  Regeneration. 

Eine  Regeneration  von  Epithelien  aller  Art 

kommt  an  der  äussern  Haut  und  an  Schleimhäuten  sehr 
häufig  vor.  Ist  das  Epithel  mehrschichtig,  wie  an  der  Haut  u.  s.  w., 
nnd  gingen  nur  die  obern  Epithellagen  zu  Grunde,  während  die  untersten 
Lagen  erhalten  blieben,  wie  dies  bei  den  traumatischen  Erosionen  der 
Haut  und  der  betreffenden  Schleimhäute,  bei  vielen  catarrhalischen  Ent- 
zündungen der  Fall  ist,  so  geschieht  die  Regeneration  wahrscheinlich 
durch  dieselbe  Art  .des  Nachwachsens  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 
In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  gesammte  mehrschichtige  Epithel 
zu  Grunde  geht,  sind  die  Verhältnisse  der  Regeneration  complicirter. 
Dass  eine  solche  stattfindet,  zeigen  an  der  äussern  Haut  und  an  den 
üussern  Schleimhäuten  tausendfältige  Beobachtung,  sowie  viele  Ex- 
perimentaluntersuchungen.  Bei  heilenden  Haut-  und  Schleimhautwunden 
aller  Art  geschieht  die  Epithelregeneration  gewöhnlich  von  den  Wund- 
rändern aus :  sog.  einsäumende  oder  peripherische  Ueber- 
häutung;  seltner  allein  oder  gleichzeitig  entfernt  von  den  Wund- 
rändern an  einer  oder  mehreren  Stellen:  sog.  inselförmige  oder 
centrale  Ueberhäutung.  Erstere  findet  nur  in  verhältnissmässig 
l)eschränkter  Weise  statt:    sie  erscheint  gewöhnlich  deshalb    viel   be- 

Wagner,  ftUgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  32 
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deutender,    weil  gleichzeitig   mit  der  Ueberhäutung  die  sog.  Narben* 
coatraction  der  ganzen  Wundfläche  erfolgt. 

Die  histologischen.Verhältnisse  der  Epithelregene- 
ration haben  erst  in  der  letzten  Zeit  einen  gewissen  Abschluss  ge- 
funden. Die  Regeneration  geschieht  höchst  wahrscheinlich  nur  von  den- 
jenigen Epithelien,  welche  neben,  resp.  unter  dem  Substanzverlust  liegen. 
Nach  der  einen  Ansicht  vergrössem  sich  die  Randepithelien  um's  Zwei- 
iBache  und  mehr,  theilen  sich  nach  vorgängiger  Kemvermehmng  und 
wachsen  in  den  Substanzverlust  hinein.  Nach  der  andern  Ansicht  treiben 
die  zurückgebliebenen  Epithelien  kernhaltige  Fortsätze,  welche  sich  dicht 
neben  der  Mutterzelle  weiter  entwickeln  oder  sich  zwischen  benachbarte 
Epithelien  drängen,  dabei  auch  alte  Epithelien  vorschieben  und  zuletzt 
selbständig  werden.  —  Die  daneben  bestehenden  andern  Ansichten 
über  Epitheh'egeneration  ermangeln  der  microscopischen  Beweise. 

Arnold  (Med.  Ctrlbl.  1867.  No.  9.  Vircb.  Areb.  1869.  XLVI,  p.  168) 
hat  ^e  Vorgänge  der  Epitbelregeneration  an  der  Zunge,  Hornhaut  und  Schwimm- 
baut  des  lebenden  und  todten  Frosebes,  mit  und  ohne  vorherige  Einspritzung  von 
Zinnober  in  das  Blut,  sowie  am  Gaumen  und  an  der  Kopfhaut  des  Hundes  unter- 
Bucbt.  Er  will  an  der  Haut  des  barten  Oaumens  bei  der  Ueberhäutung  von  Snb- 
stanzverlusten,  welche  so  tief  griffen,  dass  keine  epithelialen  Elemente  mehr 
zurückblieben,  eine  Bildung  von  isolirten  Epithelinseln  gefunden  haben.  Die  Insel 
bestand  aus  einer  oberflächlichen  Schicht  platter  Zellen  und  aus  einer  tieferen 
rundlicher  Elemente,  welche  gleich  denen  des  Rete  Malpighi  in  Form  von  Zapfen 
angeordnet  waren ;  auf  diese  folgte  eine  mächtige  Lage  jungen  Bindegewebes. 
Nach  A.  wird  die  mechanisch  oder  chemisch  producirte  Epithellücke  vollständig 
oder  nur  in  ihrem  peripherischen  Theil  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  angefüllt, 
welche  schwach  trübe  ist  und  reichliche  sehr  kleine  Molecüle  enthält.  Am  Epithel- 
rand  wandelt  sich  diese  trübe  Substanz  in  eine  glasige,  eigenthümlich  licht- 
brechende Masse  um.  Diese  besteht  aus  meist  platten,  seltner  mehr  kugligen, 
ein  oder  mehrere  Epithelzellen  grossen  Theilen,  welche  mit  der  einen  Fläche  dem 
unterliegenden  Gewebe  aufliegen,  während  die  andre  Fläche  frei  oder  von  andern 
Epithelzellen  bedeckt  ist.  In  diesen  Massen  treten  nun  Furchungsphänomene  ein, 
ähnlich  der  Furchung  im  Ei :  lichte  Linien  durchziehen  sie  und  zerlegen  sie  zu- 
nächst in  grössere,  sehr  bald  in  kleinere,  rundliche  oder  eckige  Abschnitte,  welche 
die  Grösse  einer,  oder  die  von  3—6  Epithelzellen  haben.  In  den  so  begrenzten 
Platten  kommen  zunächst  glänzende  Kömer  (Kernkörperchen)  zum  Vorschein ;  um 
diese  herum  erscheinen  schwache  Kreiscontouren,  die  ersten  Phänomene  einer 
Kernbildung,  zuletzt  ein  vollständiger  Kern.  Während  dessen  zeigen  sich  in  der 
lichten  Substanz  des  Plättchens  ganz  feine  Kömchen.  So  wird  schliesslich  die 
Epithelzelle  vollständig.  —  Die  feinkörnige  Substanz,  aus  dered  Umwandlung  das 
Protoplasma  wird,  ist  entweder  ein  Ausscheidungsproduct  der  am  Rand  gelegnen 
epithelialen  Gebilde;  oder  sie  ist  ein  Produot  des  Hornhautgewebes,  der  Lederhaut 
und  Schleimhaut.     Letzteres  hält  Vf.  für  wahrscheinlicher. 

Wadsworth-Eberth,  Hoffmann  u.  A.  haben  diese  Ansicht  widerlegt. 

Die  meisten  Chirurgen  halten  an  einer  doppelten  Entstehung  des  Epi- 
thels fest:  theils  vom  normalen  Epithel  der  Wundränder,  theils  von  den  obersten 
Grannlationszellen.  Sie  stützen  letztere  Ansicht  vorzugsweise  auf  das  Vorkommen 
sog.  Epithelinseln  entfemt  von  den  Wundrändern,  zum  Theil  auch  auf  noch  zweifel- 
hafte microscopische  Befunde.  Andre  hingegen,  insbesondre  Thiersch  (Der 
Epithelialkrebs.  1865.  —  Pitha-Billroth*s  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.  Abth.  p.  531),  nach 
ihm  auch  Wald ey er  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  470)  lassen  das  neue  Epithel  nur  aus 
präexistirenden  Epithelien  entstehen :  entweder  aus  den  noch  übrig  gebliebenen 
Eiuthelien  in  oder  unter  der  granulirenden  Wundfläche  (z.  B.  bei  oberflächlichen 
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Wanden  an  dem  sich  zwischen  den  Papillen  einsenkenden  Theil  des  Stratom 
Malpighi),  oder  aus  den  Epitheüen  der  Wnndränder  durch  Hereinwachsen.  Th. 
stätzt  seine  Ansicht  darauf,  da?s  an  Wnndflächen  der  äussern  Haut  die  einsäumende 
UeberhäntunK  nur  1 — 2  Ctm.  breit  werde,  dass  dann  die  Fähifficeit  der  prä- 
existirenden  Epithelien  zu  weiterer  Production  erschöpft  sei,  was  die  Ansicht  der 
Gegner  unwahrscheinlich  mache.  Th.  sah  gleichfalls  in  seltnen  Fällen  auf  gut 
geschützten  Granulationen  einzelne  Epithelinseln  an  Stellen  entstehen,  wo  jede 
Mitwirkung  präezistirender  Epithelien  unmöglich  war ;  aber  diese  Ueberhäntungen 
verschwanden  nach  wenigstündigem  oder  eintägigem  Bestände  wieder. 

Die  von  Mehreren  behauptete  Entstehung  der  Epithelzellen  aus 
den  unbeweglichen  Körperchen  des  darunter  liegenden  Binde- 
gewebes, entweder  durch  directe  Umwandlung  derselben,  oder  nach  vorgängiger 
Vermehrung  entbehrt  der  histologischen,  wie  der  experimentell-pathologischen 
Begründung.  F.  A.  Hoff  mann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  373)  brachte  durch  die 
Sclera  Zinnober  in  die  vordere  Augenkammer  des  Frosches  und  fand  nach  7  bis 
14  Tagen  solchen  in  dem  Vorderepithel  wieder.  Aber  vielleicht  transportirt  die 
TransBudation  und  der  erhöhte  intraoculare  Druck  die  Kömchen  dahin.  Wird 
aber  Zinnober  in's  Blut  gebracht,  so  findet  man  solchen  zwar  nach  21  —25  Tagen 
innerhalb  der  fixen  Homhautkörperchen,  aber  nicht  in  den  Hornhantepithelien, 
selbst  nicht  nach  30 — 50  Tagen. 

Die  Entstehung  von  Epithelien  aus  den  Wanderzellen  fand 
gleichfalls  Anhänger,  ist  aber  weder  histologisch  noch  durch  Injection  von  Farb- 
stoffen in's  Blut  erwiesen.  Dafür  spricht  das  regelmässige  Vorkommen  solcher 
Zellen  zwischen  den  normalen  Epithelien,  sowie  ihre  vermehrte  Zahl  in  Epithel- 
membranen, in  welchen  regenerative  Vorgänge  allein  oder  gleichzeitig  auch  ent- 
zündliche stattfinden  (Arnold  u.  A.).  Sie  liegen  hier  zwischen  den  Epithelien 
und  lassen  sich,  so  lange  sie  nicht  abgestorben  und  dadurch  granulirt  und  kuglig 
geworden  sind,  an  ihrem  Glanz,  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  und  ihren  Aus- 
läufern leicht  erkennen.  —  lieber  die  Bedeutung,  welche  den  Wanderzellen  an 
der  Regeneration  zukommt,  s.  u. 

Für  die  Entstehung  von  Epithel  aus  dem  zurückgebliebnen 
Epithel  sprechen  mehrere  experimentell-pathologische  Untersuchungen,  sowie 
die  chirurgische  Erfahrung.  In  beiderlei  Fällen  bat  die  stattgehabte  Verletzung 
neben  den  regenerativen  fast  stets  auch  entzündliche  Vorgänge  zur  Folge :  dadurch 
entstehen  zwei  Arten  auch  histologisch  differenter  Producte,  welche  schwer  oder 
gar  nicht  auseinanderzuhalten  sind. 

Heller  (Unters,  üb.  d.  f^n.  Vorg.  bei  d.  Entz.  Erl.  1869.  p.  28)  hat  die 
TheiluDg  der  Epithelzellen  (zuerst  Halbirung  der  Kernkörperchen,  dann  der  Kerne) 
und  ihre  Wanderungsfäbigkeit  bei  der  Ueberhäutung  von  Zungenwunden  direct 
beobachtet. 

Wadsworth  und  Eberth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  361)  entfernten  das 
Homhautepithel  beim  Frosch  durch  Cantharidentinctur,  Collodinm  oder  Aether,  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  ebenso  oder  gleichzeitig  durch  Abtragung  der 
äussersten  Homhautlamellen.  Wenige  Tage  darauf  zeigte  sich  die  Regeneration 
des  Epithels  in  folgender  Weise.  Die  am  Rande  des  Substanzverlustes  liegenden 
Epithelien,  wahrscheinlich  auch  einzelne  in  der  Continuität  des  restirenden  Epithels, 
vergrössern  sich  nm's  2-  bis  3 fache  und  theilen  sich,  nachdem  schon 
vorher  eine  Vermehrung  der  Kerne  stattgefunden  hat  (theils  durch  Theilung,  theils 
durch  freie  Kembildung),  ohne  Vermittlung  freien  Protoplasma's,  und  wuchern 
in  den  Substanzverlnst.  Selbst  kleine  Inseln  des  Homhautepithels,  auch 
wenn  sie  ziemlich  entfernt  von  dem  Gefässorgan  liegen,  leben  fort,  sie  produciren, 
wenn  auch  etwas  langsamer  als  nach  centralen  Verlusten  das  noch  übrige  Epithel, 
neue  Epithelien. 

F.  A.  Hoff  mann  (1.  c.)  experimentirte  gleichfalls  an  der  Frosch-  und 
Kaninchenhomhaut.  Nach  ihm  entsteht  das  neue  Epithel  durch  eine  Proliferation 
von  den  noch  vorhandnen  Epithelien  aus.  Diese  treiben  Fortsätze  und  je 
nachdem  dieselben  Raum  finden,  entwickeln  sie  sich  dicht  neben  der  Mutterzelle 
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weiter  oder  drängen  sich  zwischen  benachbarte  Epithelzellen  nach  der  Seite  des 
geringsten  Widerstandes  durch.  Wahrscheinlich  bestehen  die  mannigfachsten 
Uebergänge  zwischen  der  Theiiung  im  gewöhnlichen  Sinne  und  der  Absehnümng 
nach  Sprossung.  An  den  Zellen  der  untersten  Schicht  sah  H.  nie  Anslänfer ;  sie 
entstehen  vielleicht  von  denen  der  darüber  liegenden.  —  Nach  dieser  Ansicht  wird 
nicht  die  Lücke  ganz  durch  neue  Zellen  geschlossen,  sondern  die  jungen  Zell- 
ansläufer,  welche  sich  im  weitem  Umkreis  bilden,  drängen  auch  alte 
Zellen  dahin,  so  dass  man  in  einem  gewissen  Stadium  ein  wunderliches  Mosaik 
von  alten  und  jungen  Zellen  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet  findet.  Vor- 
bereitend hierzu  wirken  die  Wanderzellen;  sie  gelangen  im  ersten  Stadinm  der 
Beaction  in  das  Epithel,  lockern  dasselbe,  machen  es  verschieblicher,  bringen  sehr 
kleine  Lücken  zum  Schlüsse ;  diese  werden  später  von  Epithelzellansläufem,  resp. 
jungen  Epithelien  erfüllt. 

Heiberg  (Oestr.  Jb.  1871.  1.  H.  p.  7)  unterauchte  die  Neubildung  des 
Homhautepithels  besonders  am  Frosch,  doch  auch  an  Hühnern  und  Ratten.  Er 
entfernte  das  Epithel  durch  Abkratzen.  Die  ausgescbnittnen  Hornhäute  wurden 
frisch  in  Kammerwasser  oder  mit  Hilfe  der  Blutsernm-Drainage  untersucht  etc. 
Die  Ueberhäutung  erfolgt  bei  Fröschen  vor  Ende  des  3.,  bei  Vögeln  etc.  des 
1.  Tages.  Die  Regeneration  des  Defects  geht  stets  von  den  Rändern  aas.  Die 
Wanderzellen  sind  dabei  unbetbeiligt.  Die  den  Epitheldefect  zunächst  begrenzen- 
den Epithelien  treiben  unregelmässige,  ungleich  lange  und  kurze,  buckel- 
förmige  Fortsätze,  welche  in  die  Lücke  hineinragen.  Die  Buckel 
verändern  ihre  Form,  aber  viel  langsamer  als  dies  bei  amöboiden  Bewegungen 
geschieht.  In  den  Fortsätzen  treten  kleine,  stark  lichtbrechende,  runde  Kügelchen 
auf,  ähnlich  Kern  körperchen.  Manche  Fortsätze  sammeln  sich  zu  homogenen, 
glashellen  Kügelchen  oder  runden  Platten  und  lösen  sich  ab.  Die  Fortsätze  ent- 
stehen sowohl  von  obei-flächlichen,  als  tiefer  liegenden  Epithelschichten. 

Krause  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1870.  p.  232)  fand  bei  Unter- 
suchung successiver  Flächenschnitte  am  vordem  Epithel  der  Cornea,  dass  die 
Zellenneubildung  nicht  in  den  untern  Zellenlagen  stattfindet,  sondern  erst  von  der 
dritten  Schicht  an  beginnt.  An  der  Epidermis  der  Säuger  ist  es  die  sog.  mittlere 
Schicht,  d.  h.  die  dicht  unterhalb  der  Horaschicht  gelegne  Partie  derselben, 
welcher  die  Reprodnction  der  äussern  verhornten  Lagen  unter  normalen  VerhIUtr 
nissen  wesentlich  zuzuschreiben  ist. 

In  engster  Beziehung  zu  der  Epithelregeneration  aus  Epithel 
steht  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  mit  Glück  unternommne'  sog. 
Pfropfung  von  kleinsten  Haut- und  Schleimhautepithelstückchen  auf 
Granulationsflächen,  entweder  um  auf  solchen  Wundflächen  die  Heilung 
der  Wunde  zu  beschleunigen,  oder  um  sie  bei  grossen  Substanz  Verlusten 
überhaupt  zu  ermöglichen.  Die  auf  die  Granulationsfläche  übertragnen 
Epithelien  heilen  dann  im  günstigsten  Falle  an  und  von  ihnen  aus  tritt 
weitere  Epithelwucherung  ein. 

Diese  practischen  Versuche  wurden  zuerst  von  R^verdin  gemacht,  von 
Fi d des  und  andern  englischen  und  deutschen  Chirurgen  wiederholt  und  werden 
augenblicklich  von  den  meisten  Wundärzten  mit  Vorliebe  gepflegt. 

An  der  äussern  Haut  sind  die  Verhältnisse  der  Epithelregeneration  nach  den 
Untersuchungen  Schrön's  (Contrib.  alla  anat,  fisiol.  e  pathol.  della  cute  umana. 
1865)  noch  complicirter.  Seh.  nimmt  mit  Oehl  drei  Lagen  von  Hautepithel  an: 
das  Stratum  Malpighi,  welches  aus  dem  Hornblatt  entsteht;  das  Stratum  pello- 
cidum,.  welches  aus  den  obersten  Zellenlagen  der  Malpighischen  Schicht  hervor- 
geht; und  das  Stratum  comeum,  die  eigentliche  Epidermis.  Letztere  lässt  Seh. 
nicht  wie  Andre  aus  dem  Stratum  Malpighi  entstehen,  sondern  er  hält  sie  für  ein 
Product  der  Schweissdrüsen,  vielleicht  auch  der  Talgdrüsen.  Nach  Seh.  besteht 
die  Ueberhäutung  der  Narben  immer  nur  aus  Stratum  Malpighi  und  lucidum,  wenn 
keine  Schweissdrüsen  im  Bereich  der  Wunde  vorhanden  sind ;  die  Narbe  bleibe 
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deshalb  glatt  und  spiegelartig  glänzend.  Jedoeh  kdnnen  darauf  nnregelmässige 
lamellose  epidermisäbnliche  Massen  (hypertrophisches  Stratum  lucidum  —  Rind- 
fleisch, Lehrb.  p.  357  nennt  sie  Narbenepitheliome)  entstehen.  Bei  oberfläch- 
lichen Hautverletzungen  bleiben  meist  die  Schweissdrüsenknäuel  unversehrt ;  da 
diese  Drusen'  nur  Hornzellen  produciren,  so  ist  eine  vollkommne  Regeneration  der 
Epidermis  möglich.  —  Auf  f  ha  mm  er  (Verh.  d.  Wurzb.  ph.-med.  GeB.  1869)  bat 
die  S  c  h  r  5  n  'sehen  Angaben  grdsstentbeils  widerlegt. 

Physiologisch  kommt  im  Uterus  bei  jeder  Menstruation  eine  Abstossnng 
des  grössten  Theils  der  Epithelien  des  Uteruskörpers  und  eine  rasche  Regeneration 
derselben  vor.     Ueber  die  Verhältnisse  bei  der  Schwangerschaft  s.  n. 

Die  Verhältnisse  der  Epithelregeneration  an  Schleimhäuten  mit  «in- 
schichtigem Epithel  sind  noch  nicht  bekannt.  Entweder  entstehen  die 
neuen  Epithelien  hier  aus  den  alten,  am  Rand  liegenden ;  oder  sie  gehen  aus  den- 
jenigen Lymph körperchen  ähnlichen  Zellen  hervor,  welche  unter  und  zwischen 
den  untern  verschmälerten  Zellenenden  der  Cylinderepithelien  liegen  (sog.  Ersatz- 
zellen Ebstein's). 

Die  dermoide  Umwandlung  von  Schleimhautpartien,  welche 
der  äussern  Luft,  fortwährenden  Reizungen  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind,  ge- 
hört theilweise  hierher:  das  Plattenepithel  wird  an  der  Oberfläche 
epidermisähnlich,  stellt  aber  nach  Manchen  nur  Stratum  lucidum  dar; 
das  Cylinderepithel  wandelt  sich  in  Plattenepithel  um  (z.  B.  an  der  Nase, 
den  Augenlidern,  an  Vagina  und  Rectum,  an  manchen  Schleimhaut- 
polypen), nach  der  Pfropfung  von  Cylinderepithel  auf  Wunden  der 
äussern  Haut.  —  Ferner  kann  auch  die  gleiche  Umwandlung  mancher 
Schleimhäute  nach  langdauemden  chronischen  CataiThen,  bisweilen  mit 
starker  Verdickung  des  Epithels  und  Papillenneubildung,  zum  Theil 
hierher  gerechnet  werden. 

Regeneration  von  Nagelsubstanz 

findet  dann  statt,  wenn  die  Nägel  durch  mechanische  Insulte,  Ver- 
brennung, Eririerung,  Entztlndung  oder  Hämorrhagie   des   Nagelbetts 

verloren  gehen. 

Selten  wiederholt  sich  eine  derartige  Regeneration  regelmässig:  nach 
Pechlin  verlor  ein  Knabe  Jeden  Herbst  seine  blauschwarz  gewordnen  Nägel 
sammt  der  Oberhaut  und  erhielt  sie  wieder.  In  solchen  Fällen  bedeckt  sich  nach 
Lauth  und  Hyrtl  das  ganze  Nagelbett  mit  weichen  Hornblättchen,  welche  nach 
und  nach  erhärten,  zu  einem  wirklichen  Nagel  sich  gestalten  und  schliesslich  mit 
dem  freien  Rande  über  die  Fingerspitzen  vortreten  (K511iker.  Hdb. d.  Gew.). — 
Neubildung  von  Nägeln  auf  der  zweiten  Phalanx  nach  Verlust  der  dritten  sah  ich 
bei  einem  Knaben,  welchem  die  vordem  Phalangen  der  drei  mittlem  Finger  der 
rechten  Hand  abgehackt  wurden :  an  den  vordem  Enden  der  drei  Stummel  war  Je 
ein  kleiner,  dicker,  unregelmässig  viereckiger  Nagel  entstanden. 

Regeneration  von  Haaren 

findet  dann  statt,  wenn  ihr  Bulbus  erhalten  ist. 

Die  nach  schweren  Krankheiten  ausfallenden  Haare  erzeugen  sich  bekannt- 
lich meist  wieder :  wahrscheinlich  entstehen  dieselben  in  den  alten  Haarbälgen, 
da  nach  E.  H.  Weber  die  Bälge  verloren  gegangner  Haare  lange  bestehen 
bleiben.  —  Eine  Neubildung  von  Haaren  in  tieferen  Hautnarben  ist  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Neubildung  von  Linsengewebe 
ist  in  einzelnen  Fällen  aus  den  Epithelien  der  Linsenkapsel  sicher  erwiesen. 
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Die  Regeneration  von  Drüsenzellen 

ifit  im  Speciellen  noch  nicht  sicher  erwiesen^  aber  für  einzelne  Drüsen 
sehr  wahrscheinlich. 

Die  Frage,  ob  bei  tiefen  Sabstanzveriasten  der  äassem  Haut  die  Talg-  nnd 
Schweissdrüseii  sich  regeneriren,  ist  bis  Jetzt  noch  nicht  sicher  beantwortet.  Das- 
selbe gilt  von  den  Schleimhautdrüsen  bei  Oeschwüren  n.  s.  w.  —  Am  wahrschein- 
lichsten ist  eine  Regeneration  der  Drüsenzellen  an  den  Epithelien  der  Hamcanäl- 
oben,  z.  B.  beim  sog.  acuten  Morbus  Brigfatii  nach  Scharlach.  Hier  können  Tage 
nnd  Wochen  lang  grosse  Mengen  Ton  Epithelien  der  Hamcanälchen  nnd  von 
Cylindem  mit  dem  Harn  entleert  werden,  ohne  dass  nachher  die  Gesundheit  sicht- 
lich gestört  ist. 

1 

B.  Neubildung  von  Epithel  allein  als  Hypertrophie 
und  als  Geschwulst:  sog.  Epitheliom. 

Gewöhnliche  und  geschwulst förmige  Hypertrophien 
oder  Hyperplasien  von  Epithel  allein  kommen  nicht  selten 
und  in  mannigfachen  Uebergängen  zu  einander  vor.  Am  längsten  bekannt 
sind  sie  an  der  aussein  Haut,  wo  sie  auch  am  reinsten,  d.  h.  ohne  Gom- 
bination  mit  andern  Geweben  vorkommen,  und  wo  eine  Anzahl  derselben 
Folge  von  oft  wiederholten  Reizungen  der  betreffenden  Hautstelle  ist. 

Hypertrophie  der  Epidermis 

findet  sich  als  Schwiele  oder  Callus,  als  Leichdorn  oder 
Clav  US,  als  Ichthyosis  und  Hystricismus,  und  als  manche 
Arten  von  Hauthorn,  Gornu  cutaneum;  zum  Theil  auch  als 
Warze  (Epithelioma  papilläre).     (Ueber  letztere  s.  p.  424.) 

Die  sog.  Verruca  necrogenica,  das  an  den  Händen  von  Anatomen 
und  von  deren  Dienern  vorkommende  Leiden,  welches  sich  durch  sein  warzen- 
ähnliches  Aussehen,  seine  Chronicität  und  Hartnäckigkeit  gegen  Heilmittel  aus- 
zeichnet, ist  nach  Wilks  rein  epidermoidaler  Natur. 

Lebert  (Ueber  Keratose.  1864)  unterscheidet:  I.  Keratosis  circum- 
scripta. I)  K.  c.  epidermica:  die  Hornbildung  sitzt  auf  der  freien  Epidermis- 
fläcbe.  2)  K.  c.  foUicularis:  die  Hornbildung  wuchert  aus  Hautdrüsen  hervor. 
Als  Varietäten  beider  unterscheidet  L.  die  Forma  cornuta  (die  wahre  epidermoidale 
Hornbildung)  und  die  Forma  multiplex  non  cornuta  (wobei  ein  oder  mehrere 
Körpertheile  mit  unregelmässigen  Auswüchsen  von  Hornsubstanz  überzogen  sind). 
—  II.  Keratosis  diffusa.  1)  K.  d.  foUicularis:  grössere  Körpergegenden, 
selbst  der  ganze  Körper,  sind  von  hornigen  Gebilden  bedeckt,  deren  Ausgangs- 
punct  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  die  Talgdrüsen,  beim  Fötus  aber  auch  die 
Schw^issdrüsen  und  Haarbälge  sind.  2)  K.  d.  epidermica  (Ichthyosis,  Hystricis- 
mus der  Autoren):  die  Hornwucherung  geht  vorzugsweise  von  der  eigentUchen 
Hornschicht  und  dem  Stratum  Malpighi  aus,  aber  auch  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen 
und  Haarbälge  sind  dabei  betheiligt.  Varietäten  beider  diffuser  Keratosen  sind 
die  K.  laevis  (eine  mehr  glatte,  gleichmässige  Verdickung),  die  K.  rugosa  (eine 
mehr  unregelmässig  sich  beständig  lösende,  mit  rauher,  rissiger  Hautoberfläche), 
und  die  K.  luxurians  (eine  sehr  stark  wuchernde  mit  massenhaften,  sehr  ver- 
schieden geformten  Homplatten).  Die  diffusen  Keratosen  sind  entweder  intrauterin, 
angeboren,  oder  extrauterin,  erworben. 

Eine  bedeutende  Verdickung  des  Stratum  lucidum  findet  sich  im  ersten 
Stadium  des  Epithelkrebses ,  an  Papillomen  und  Condylomeu  ;  an  Schleimhäuten, 
welche  von  der  atmosphärischen  Luft  ausgetrocknet  werden  (Schrön.  U.  Morg. 
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VII,  1866).  loh  fiade  rie  unter  Tielen  andern  VerfaSltnissen ,  wo  ein  8tSrkerer 
Druck  auf  die  Umgebung  ausgeübt  wird  (bei  Epithelblutungen,  Variola  n.  s.  w.)* 
—  Der  Clavus  ist  nach  8  c  h  r  ö  n  eine  überreiche  Entwicklung  des  Stratum  lucidum 
mit  consecutiver  Atrophie  der  Schweissdrüsen  und  der  Homschicht;  in  seiner 
Umgebung  findet  sich  Hypertrophie  des  Papillarkfirpers ,  Vergrösserung  der 
Sehweissdrfisen  und  Verdickung  der  Homschicht.  Dadurch,  dass  sich  diese  Hom- 
schicht über  den  Callus  drängt,  kann  derselbe  in  die  Cutis  eingeschoben  werden. 

Nach  Bei  gel  (Virch.  Arch.  1668.  XLIV,  p.  418)  findet  idch  die  abnorme 
Haarent Wicklung  beim  Menschen  in  drei  Arten:  1)  die  schon  im  Normal- 
znstand langen  Haare  erreichen  eine  aussergewöhnliohe  Länge ;  —  2)  mehr  oder 
weniger  lange  Haare  entwickeln  sich  an  gewissen  Korpergegenden  von  Personen, 
denen  normaler  Weise  an  diesen  Stellen  nur  Flaum  wächst  .(Barte  bei  Kindern 
und  Frauen  etc.) ;  —  S)  der  im  Normalzustande  kaum  sichtbare  Flaum  entwickelt 
sich  zn  mehr  oder  weniger  langen  Haaren:  sog.  Hjrpertrichosis  nnlTersalis.  — 
Eine  ächte  H3rperplasie  der  Haare  findet  sich  in  den  behaarten  Mnttermälera 
(Rindfleisch). 

Hypertrophie  des  Schleimhantepithels 

kommt  vor  als  Verdickung  der  Epithelschicht  einzelner  Schleimhäute 
mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  (fadenförmige  Zungenpapillen,  andre 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  Stimmbänder,  Harnblase). 

Hypertrophie  der  Drüsenzellen 

kommt  theils  als  gewöhnliche  Grössenzunahme  derselben  (eigentliche 
Hypertrophie),  theils  als  Zunalime  ihrer  Zahl  (sog.  Hyperplasie)  vor. 

In  den  Hautdrüsen  findet  sich  dieselbe  beim  sog.  Milium  und 
beim  Atherom,  femer  in  Form  der  sog.  Epidermisperlen,  d.  h.  Haufen 
von  concentrisch  angeordneten  Epithelien,  welche  in  erweiterten  Drüsen 
oder  Haarbälgen  vorkommen. 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen,  welche  in  Vergrösse- 
rung der  alten  Acini  und  Bildung  neuer  besteht,  kommt  selten  rein, 
meist  mit  gleichzeitiger  ColloYdmetamorphose  der  Drüsenzellen  an  der 
Unter-  und  Oberlippe  vor ;  sie  bildet  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  einfache 
oder  zusammengesetzte  Geschwülste.  —  Walirscheinlich  gehört  auch  die 
sog.  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  des  Gaumensegels  hierher :  die  be- 
trefl'enden  Geschwülste  erreichen  Wallnuss-  bis  Hühnereigrösse. 

Eine  Hypertrophie  der  Schlauchdrüsen   des   Magens   und   Darm- 

canals  kommt  in  manchen  Fällen  von  chronischen  Catarrhen,  besonders 

mit   gleichzeitiger   Erweiterung    und   Verlängerung    des   Magens   und 

Darms  vor. 

Einen  besonders  ausgezeichneten  Fall  hiervon  beschreibt  Barth  (Arch.  d. 
Heilk.  XI,  p.  119). 

In  der  Leber  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Zellen  einzelner 
Läppchen  bisweilen  in  der  Umgebung  von  Narben  u.  s.  w.,  also  gleich* 
sam  compensatorisch ;  allgemein  nach  mechanischen  Hyperämien ,  bei 
Leukämie,  Diabetes,  ohne  bekannte  Ursachen. 

In  der  Niere  soll  sie  beiderseits  bei  Gewohnheitssäufern,  Diabe- 
tikern ,  einerseits  bei  aufgehobner  Function  oder  bei  Verlust  der  andern 
Niere  vorkommen. 
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2.  Neubildung  von  Epithel  und  von  gefSeahaltigem  Bindege^rebe 

Bugleieh. 

Die  Neubildung, von  Epithel  und  Y0D(meist)gefä8S- 
haltigem  Bindegewebe  zugleich  kommt  unter  sehr  verschiednen 
Gestalten  vor :  bald  als  Regeneration  von  Haut-  und  Schleimhautwunden^ 
bald  als  Hypertrophie^  bald  in  Form  von  umschriebnen  oder  diffusen^ 
local  bleibenden  oder  leicht  metastasirenden  Geschwülsten.  Das  Epithel 
und  das  Bindegewebe  zeigen  in  den  verschiednen  Neubildungen  die 
mannigfaltigsten  Proportionen:  meist  überwiegt  das  erstere  über  letzteres 
in  hohem  Grade.  Das  Epithel  ist  dabei  wahrscheinlich  stets  zuerst  vor- 
handen^ die  Bindegewebsneubildung  und  die  meist  gleichzeitig  vorhandne 
Gefässneubildung  sind  secundär. 

Neubildung  von  äusserer  Haut 

kommt  vor:  als  Regeneration  derselben  nach  Wunden  und  Substanz- 
verlusten überhaupt  (s.  Wundheilung:  p.  406);  —  bei  verschiednen 
Hautkrankheiten  als  sog.  Hypertrophie  (Elephantiasis,  weiche  Warze 
oder  Naevus,  Hautfaltengeschwulst);  —  sehr  selten  auf  Schleimhäuten 
(sog.  dermoide  Umwandlung  —  s.  p.  501) ;  —  in  den  Dermoidcysten 

(s.  u.). 

Die  nengebildete  Haut  zei(?t  bisweilen  dieselben  Lagen,  wie  die  nor- 
male: Epidermis,  Rete  Malpigbi,  Lederhaut  oder  Corium  (mit  der  sog.  Pars 
papiUaris  und  der  Pars  reticularis)  und  Unterhantzellgewebe,  meist  mit  dem  Panni- 
culus  adiposus.  Gewöhnlich  aber  findet  keine  so  strenge  Sonderung  der  einzelnen 
Schichten  statt.  Von  den  Papillen  der  Haut  werden  höchstens  die  Gefässpapillen 
regenerirt.  —  Nach  tieferen  Verletzungen  der  Haut  bleibt  die  Narbe  ohne  Pigment 
und  Papillen  (,  ohne  Drüsen  und  Haare). 

T  hier  seh  (1.  c.)  fand  bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  die  obere 
Begrenzungsfläche  der  Granulationen  durchscheinend,  zellenarm,  gefässlos,  die 
Zellenkerne  gestreckt,  die  Intercellularsubstanz  fasrig.  Nach  ihm  geht  aus  jener 
transparenten  Schicht  die  hyaline  Grenzmembran  hervor,  welche  das  junge  Epithel 
vom  gefasshaltigen  Stroma  scheidet.  —  Die  Wiederbildung  von  Hautpapillen 
leitet  Th.  aus  der  Entstehungsweise  und  Lebensgeschichte  der  Granula tionsgefasse 
ab:  im  Granulationsg^webe  entwickeln  sich  einzelne  senkrechte  Gefasse  stärker 
und  diese  persistiren,  während  die  schwächer  entwickelten,  schief  oder  horizontal 
liegenden  mit  dem  Schwund  des  übrigen  Granulationsgewebes  gleichfalls  atro- 
phiren. 

Neubildung  von  Schleimhaut 

kommt  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  die  von  äusserer  Haut  vor. 

Physiologisch  sind  die  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  während 
der  Menstruation  und  Schwangerschaft  bemerkenswerth.  Während  der  Menstrua- 
tion nimmt  die  Schleimhaut  wirklich  zu,  verdickt  sich  bis  zu  2 — 4,  selbst  6  Mm., 
in  ihren  vortretenden  Falten  bis  zu  10 — 12  Mm.,  wird  weicher  und  zeigt  ausser 
den  stärker  entwickelten  Drüsen  viele  junge,  runde  und  spindelförmige  Zellen  in 
ihrem  Gewebe  (K  ö  1 1  i  k  e  r). 

Die  sog.  Dysmenorrhoea  m embr an acea  besteht  darin,  dass  sieb  bei 
der  Menstruation  die  Schleimhaut  lostösst,  mit  dem  Menstrualblut  nach  aussen 
kommt  und  sich  bis  zur  nächsten  Periode  vollständig  regenerirt.  Nach  Haus- 
mann aber  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1868.  XXXI,  p.  1)  ist  dieser  bisher  als 
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MenstraatioDsstöraiig  anfgefasete  Vorgang  stets  die  Folge  eines  geschleehtliclien 
Umgangs  nnd  Icommt  nie  bei  jungfräulichen  Personen  vor.  Sie  ist  ein  Abortus 
der  ersten  Tage  and  Wochen,  bei  welchem  nach  dem  Untergange  oder  Abgange 
der  Frucht  die  aur  Decidua  umgewandelte  Uternsschleimhaut  unter  Wehen  ans- 
gestossen  wird.     Der  Abortus  tritt  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  Menstruation  ein. 

Die  Umwandlungen  der  Schleimhaut  des  schwangern  Uterus  zur  Decidua 
Vera  u.  s.  w.  gehören  gleichfalls  hierher. 

Eine  vollständige  Regeneration  von  (durch  Verwundung,  Ulceration  n.  s.  w.) 
zerstörten  Schleimhautstellen  kommt  wahrscheinlich  nicht  vor. 

Neubildung  von  Zahnsubstanz 

kommt  in  verschiedner  Form  an  den  normalen  Zähnen,  ferner  als  tiber- 

zählige  Zähne  der  Alveolen  und  in  manchen  Dermoidcysten  (s.  d.)  vor. 

Nach  Wedl  (Wochenbl.  d.  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1863.  No.  52)  werden 
an  der  innem  Zabnbeinoberfläche  bis  in  ein  späteres  Alter  neue  Zahnbeinschichten 
gebildet. 

In  sehr  seltnen  Fällen  heilen  gebrochne  Zähne  durch  Callasbildnng.  Im 
Callus  fand  sich  Knochensubstanz  nächst  der  Brnchfläche,  Zahnbein  als  centrale 
Schicht  und  Globnlarmasse  hier  und  da  eingestreut  und  verschieden  mächtig 
(Wedl). 

Mitscherlich  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1863.  IV,  p.  375)  hat  in  neuerer  Zeit 
sowohl  die  Replantation  der  Zähne,  als  die  Transplantation  von  Zähnen  Lebender 
und  die  todter  Zähne  gefibt.  In  einzelnen  Fällen  findet  höchst  wahrscheinlich  eine 
wirkliche  Einheilung  eines  re-  oder  transplantirten  Zahnes  statt,  so  dass  wirkliche 
neue  GefUsse  und  Nerven  in  den  Zahn  hineingehen.  In  den  meisten  Fällen  von 
Transplantation  gelingt  die  Einheilung  nur  dann,  wenn  das  Periost  der  Alveolen 
ganz  oder  fast  ganz  vollständig  erhalten  wird.  Das  Periost  scheint  durch  den 
steten  Druck  eine  theilweise  Resorption  des  Zahns  zu  bewirken ,  und  indem  sich 
aus  der  geschwollnen,  weichen  Substanz  Knochenmasse  ablagert,  den  Zahn  dauernd 
festzuhalten. 

Von  den  eigentlichen  Zahngeschwälsten,  Dentalosteomen,  sind  die 
retinirten  Zähne  und  die  Geschwülste,  welche  sich  von  dem  umgebenden  Knochen 
aus  entwickeln,  sei  es  blos  von  dem  Alveolus  (Alveolarezostose),  sei  es  von 
dem  Innern  des  Knochens,  wie  besonders  bei  den  in  der  Tiefe  retinirten  Zähnen, 
scharf  zu  trennen.  Das  Dentalosteom  geht  entweder  aus  einer  Anbildung  neuer 
Cementsubstanz  aus  der  Wurzelhaut  des  Zahns  hervor  und  überzieht  dann  die 
Wurzeln  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  bildet  kleine  Exostosen  (Dentalezostose 
im  engern  Sinne);  oder  es  stellt  meist  kleine,  kuglige  oder  halbkuglige,  von 
Schmelz  überzogene  Hyperplasien  der  Zahnkrone,  des  Zahnhalses  oder  der  Zahn- 
wurzel dar  (Dentes  proliferi) ;  oder  es  bildet  eine  Verschmelzung  der  Zähne  mit 
einander,  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung,  bald  nur  stellenweise ;  oder  es  stellt 
sich  als  Odontom,  d.  h.  als  vorzugsweise  aus  eigentlichem  Zahnbein  gebildet, 
dar.     (Virchow,  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  53.) 


Neubildung  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweiss- 

drüsen. 

Eine  vollständige  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  beobachtet 
worden,  scheint  aber  dann  möglich  zu  sein,  wenn  nur  die  obersten  Theile 
dieser  Drüsen  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Hypertrophien  der  Haut  und  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 

kommen  in  einzelnen  Hautkrankheiten  vor. 

Nicht  selten  hat  man  eine  Vergrössernng  von  Schweissdrüsen,  besonders  eine 
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ErweiteniDg  ihres  Lnmens  beobachtet,  z.  B.  bei  der  Elephantiasis  Oraeoomm,  bei 
manchen  weichen  Warzen.  Dieselbe  Vergrösserting  des  Drüsenschlaaches  mit 
Fettdegeneration  des  Drfisenepithels  (sowie  letztere  ohne  Jene  YergrSsserang) 
liegt  nach  Virchow  den  copiösen  Schweissen  mancher  Kranlcen,  s.  B.  der 
Phthieiker,  zn  Qmnde. 

Neubildung  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweissdrüseti,  selten  nur 
mit  letzteren,  kommt  in  der  Wand  mancher  Cysten  (s.  Dermoiäcysten)  vor. 

Neubildung  von  Schleimhaut  mit  Schleimhautdrüsen. 

Die  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 

Die  geschwulstförmige  Hypertrophie  bildet  die  sog. 
Schleimpolypen  der  meisten  Schleimhäute.     (8.  u.) 

Neubildung  von  Drüsengewebe. 

Hesohl,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1852.  —  Rokitansky, 
Sitznngsber.  d.  Wien.  Acad.  1858.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1860.  — 
Blrkett,  Gny's  hosp.  rep.  1855.  —  Robin,  Gaz.  de  Paris.  1855.  —  E.  Wag- 
ner, Schmidfs  Jahrb.  1859.  CHI,  p.  92.     Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  473.  VI,  p.44. 

Die  Regeneration  des  Drüsengewebes  ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des  Drüsengewebes, 
resp.  der  ganzen  Drüse  besteht  entweder  nur  in  einer  Vergrösserung 
oder  auch  in  einer  Vermehrung  der  Drüsenzellen  (s.  p.  503), 
oder  gleichzeitig  auch  in  einer  proportionalen  Zunahme  des  gefäss- 
haltigen  Stroma's  der  Drüse,  in  der  Weise,  dass  das  neu- 
gebildete Drüsengewebe  mit  dem  normalen  im  Wesentlichen  überein- 
stimmt und  in  gleicher  Weise  ftmctionirt.  Physiologisch  findet 
sich  dieser  Vorgang  bei  der  Entwicklung  und  besonders  bei  der  sog. 
Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  in  der  Schwangerschaft.  An  den 
Eierstöcken  kommt  im  physiologischen  Zustande  eine  fortwährende 
Neubildung  der  sog.  Graafschen  Follikel  bis  zu  den  klimacterischen 
Jahren  hin  vor.  Pathologisch  kommt  eine  ähnliche  Hypertrophie 
der  Mamma  bisweilen  bei  Uteruskrankheiten  und  unter  unbekannten 
Verhältnissen  vor.  Ferner  gehören  hierher  die  noch  nicht  genau  histo- 
logisch untersuchten  Fälle  von  sog.  Hypertrophie  einer  Niere  bei  Atrophie 
oder  Schwund  der  andern,  die  Hypertrophie  des  linken  Leberlappens  bei 
Atrophie  des  rechten,  die  Hypertrophie  einzelner  Leberacini,  vielleiclit 
selbst  die  Neubildung  solcher  in  der  Umgebung  von  Lebernarben. 

Die   geschwulstförmige   Neubildung    von    Drüsen- 
gewebe, das  Adenom 

bildet  scharf  und  meist  kapseiförmig  begrenzte,  selten  mit  dem  ursprüng- 
lichen Organ  noch  stellenweise  zusammenhängende  Knoten  von  ver- 
schiedner  Grösse  und  je  nach  der  Art  der  Drüse  verschiedner  Farbe, 
Consistenz  u.  s.  ^.,  welche  die  Umgebung  meist  verdrängen,  seltner 
theil weise  substituiren.  Das  Drüsengewebe  bildet  selten  einen  in  seiner 
Masse  untergeordneten,  meist   den   hauptsächlichsten  Bestandtheil.  — 
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Diese  Geschwülste  recidiviren  nach  der  Exstirpation  nicht  und  bilden 
keine  Metastasen. 

Die  Genese  des  neugebildeten  Drttsengewebes  ist  in  den  meisten 
Fällen  dieselbe  wie  die  des  normalen.  Bisweilen  findet  nur  eine  Ver- 
grösserung  der  Drüsenzellen  nnd  damit  der  kleinsten  Abtheilungen 
(Follikel,  Acini  u.  s.  w.)  der  Drüse  statt.  Andremal  vermehren  sich  die 
Drüsenzellen  durch  wiederholte  Theiluog:  dabei  wird  entweder  die 
kleinste  Drüsenabtheilung  gleichmässig  grösser;  oder  es  entstehen 
knospenartige,  anfangs  solide  Auswüchse  oder  Zapfen,  welche  in  das  um- 
liegende Bindegewebe  hinein  wachsen,  wieder  neue  Auswüchse  bilden 
und  sich  häufig  gleichzeitig  verästeln.  Diese  Zapfen  höhlen  sich  später 
bisweilen  aus  und  erhalten  so  ein  drüsenähnliches  Lumen,  öfter  aber 
bleiben  sie  immer  solid.  In  ihrer  Peripherie  sind  sie  manchmal  mit  einer 
Tunica  propria  bekleidet.  Wie  die  Drüsenepithelien,  so  können  wahr- 
scheinlich auch  die  Epithelien  der  betreffenden  Haut-  oder  Schleimhaut- 
fiäche  durch  Wucherung  der  untersten  Epithelien  in  das  Corium  hindn 
Adenome  bilden.  Bindegewebe  und  Gefässe  entwickeln  sich  in  der  dem 
normalen  Organ  entsprechenden  Proportion.  Diese  Geschwülste  bleiben 
weiterhin  in  Verbindung  mit  dem  alten  Drüsenabschnitt;  oder  sie  isoliren 
sich  vollständig  davon.  Letzteres  geschieht  bald  durch  selbständige 
Atrophie  einzelner  Stellen,  bald  durch  das  umliegende  gleichzeitig  in 
gewöhnlicher  Weise  wuchernde  Bindegewebe. 

Manche  nehmen  auch  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  aus  Bindegewebe 
an.  Danach  theilen  sich  die  Bindegewebskörperchen  in  der  Umgebung  der  Drüse, 
und  die  hieraus  entstandnen  indifferenten  Kundzellen  wandeln  sich  theils  in  Epithel-, 
resp.  Drüsenzellen  mit  deren  charakteristischer  Anordnung  an,  theils  werden  sie 
zu  Bindegewebe. 

Sowohl  die  Drüsenhypertrophien  als  besonders  die  Adenome  zeigen 

eine   besondre  Neigung   der  Drüsenzellen   zu   schleimiger,    seltner   zu 

colloider  Metamorphose.  (S.  Cysten.) 

Die  Function  des  neugebildeten  Drüsengewebes  ist  selten  voll- 
kommen gleich  der  der  normalen  Drüsen :  meist  hat  es  keine  Function. 
Insbesondre  gilt  dies  von  wahrscheinlich  allen  geschwulstförmigen  Ade- 
nomen, welche  sich  zum  Muttergewebe  und  zu  den  angrenzenden  Ge- 
weben gleich  den  andern  eigentlichen  Geschwülsten  verhalten.  Es  sind 
au  sich  gutartige  Neubildungen,  welche  nach  gründlicher  Exstirpation 
meist  nicht  recidiviren.  Viele  aber  haben  eine  Neigung,  in  ki*ebsartige 
Formen  tiberzugehen. 

Die  Fälle  von  Drüsenneubildung,  welche  aus  der  Fötalzeit  herrühren,  wie 
die  sog.  Nebenschilddrüsen,  das  Nebenpankreas.  (die  Nebenmilzen,  die  Neben- 
nebennieren), das  Vorkommen  von  Lebersubstanz  im  Innern  der  Leber  (Roki- 
tansky, Wien.  allg.  med.  Ztschr.  1859.  p.  98),  sowie  im  Ligamentum  Suspen- 
sorium (Vf. ,  Arcli.  d.  Heilk.  II,  p.  471)  etc.  gehören  nicht  hierher. 

Die  Gruppe  der  Adenome  ist  weniger  scharf  begrenzt  als  die  der 
meisten  andern  Neubildungen.  Es  bestehen  nicht  nur  mannigfache  Ueber- 
gänge  zwischen  den  Drüsenhypertrophien  und  den  Drüsengeschwülsten, 
sondern  erstere  sind  häufig  auch  schwer  zu  unterscheiden  von  manchen 
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entzündlichen  Schwellungen,  nnd  letztere  zeigen  nicht  selten  Uebergangs- 
formen  zum  Epithelkrebs. 

Das  anatomische  und  histologische  Bild  der  Adenome  ist  nicht  nur 
wegen  der  ebengenannten  Uebergaugsformen  häufig  schwierig  zu  be- 
urtheilen,  sondern  auch  wegen  der  in  ihnen  oder  in  ihrer  Umgebung  nicht 
selten  vorkommenden  Verändrungen.  Diese  bestehen  in  Circulations- 
störungen,  besonders  Hämorrhagien  und  Oedemen,  in  Metamorphosen^ 
besonders  der  fettigen,  schleimigen  und  colloiden,  sowie  in  Neubildungen 
von  papillärem  Bindegewebe,  welches  aus  der  Umgebung  bisweilen  in 
das  neugebildete  Drüsengewebe  hereinwächst  und  dadurch  die  buntesten, 
schwer  zu  entwirrenden  macroscopischen  und  microscopischen  Bilder 
hervorrufen  kann.  Endlich  zeigt  das  neugebildete  Drüsengewebe  eine 
besondre  Neigung  zur  Cystenbildung. 

Allgemeine  wie  partielle  geschwulstförmige  Drüsenneubildnngen 
sind  vorzugsweise  an  den  zusammengesetzten  traubenförmigen  Drüsen, 
am  häufigsten  an  der  weiblichen  Brustdrüse,  sowie  an  der  Prostata  und 
Schilddrüse,  Adenome  besonders  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten 
beobachtet  worden. 

Die  Adenome  der  Haut 

bilden  verschieden  bis  ei-  und  darüber  grosse,  diffuse  oder  umschriebne 
Geschwülste,  über  welchen  die  Haut  anfangs  wenig  verändert  ist,  später 
aber  häufig  ulcerirt.  Sie  gehen  sowohl  von  den  Talg-  als  von  den  Schweiss- 
drüsen  aus :  in  beiderlei  Fällen  bestehen  sie  aus  Drüsenschläuchen,  deren 
Grösse,  Verzweigung,  Epithel  u.  s.  w.  ihre  Herkunft  aus  Talg-  oder 
Schweissdrüsen  walirscheinlich  macht,  und  aus  verschieden  reichlichem 

dazwischen  liegendem  gefasshaltigem  Bindegewebe. 

Remak,  Deutsche  Klin.  1854.  No.  16.  —  Förster,  Atl.  d.  p.  Anat. 
Taf.XXIII.  Fig.  1—4.  —  Lotzbeck,  Virch.  Arch.  XVI,  p.  160.  —  Verneuil, 
Arch.  g6n.  1854.  p.  447.  —  Thierfelder,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  401. 

(üeber  Rindfleisch's  Ansicht,  dass  der  Lupus  ein  Adenom  der  Talg- 
und  Schweissdrüsen  sei,  s.  p.  472.) 

Die  Adenome  der  Schleimhäute 

kommen  theils  als  Hypertrophien  der  Schleimhautdrtisen  vor,  welche  in 
manchen  Fällen  scharf  umschriebne  cystenähnliche  Geschwülste  bilden 
(s.  p.  503);  theils  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  stärkerer  Neubildung 
von  gefasshaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  sog.  Schleimpolypen. 
Die  Schleimpolypen  sind  meist  breit,  selten  schmal  gestielt  auf- 
sitzende, runde  oder  länglichrunde,  einfach  gestaltete  oder  unregelmässige, 
lappige  u.  s.  w.,  bis  höhnen-,  hühnerei-  und  darüber  grosse  Gebilde, 
deren  Oberfläche  der  der  Mutterschleimhaut  im  Ganzen  gleicht  und 
meist  eine  ausgezeichnet  schleimige  Beschafl^enheit  darbietet,  während 
die  Schnittfläche  von  mehr  oder  weniger  fibröser  Textur  und  gewöhnlich 
blutreich  ist.  Ihren  Namen  verdanken  diese  Geschwülste  den  an  ihrer 
Oberfläche  und  im  Innei*n  befindlichen,  an  jener  zum  grossen  Theil  aus- 
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mündenden  Schleimdrüsen.  Letztere  finden  sich  in  yerschiedner^  meist 
grosser  Menge;  sie  sind  bald  einfach,  meist  aber  zusammengesetzt 
Bchlanchförmig  und  unregelmässig  traubenförmig,  übrigens  den  normalen 
Schleimdrüsen  im  Wesentlichen  gleich.  Die  Oberfläche  des  Polypen  ist 
im  Allgemeinen  mit  demselben  Epithel  bedeckt,  welches  die  Mutter- 
schleimhaut besitzt ;  an  den  nach  aussen  liegenden  Polypen  oder  Theilen 
solcher  (Ohr-,  Mastdarmpolypen)  wird  dasselbe  plattenf5rmig.  Die 
Hauptmasse  des  Polypen  besteht  aus  meist  ge^ssreichem,  bisweilen 
nervenhaltigem  Bindegewebe,  welches  an  der  Oberfläche  bisweilen 
zahlreiche  Papillen  bildet.  Das  Innere  des  Polypen  zeigt  neben  den 
Drüsen  fast  constant  verschieden  zahlreiche,  meist  kleine,  runde,  seröse 
oder  Schleim-Cysten,  bisweilen  so  ausgebreitet,  dass  der  Polyp  seine 
drüsige  oder  schleimige  Beschaffenheit  verliert  und  zum  sog.  Cysten- 

oder  Blasenpolypen  wird. 

Die  Drfisen  der  Schleimpolypen  sind  in  den  meisten  Fällen  so  zahlreich, 
dass  dieselben  nicht  als  übriggebliebene  Theile  derjenigen  Schleimhantstelle  an* 
zusehen  sind,  auf  welcher  der  Polyp  entsprang.  Sie  entstehen  durch  Einstülpung 
des  Epithels  der  Polypenoberfläche,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei  ähn- 
lichen Drüsen  im  Embryo  und  im  Kindesalter  der  Fall  ist.  Ihre  Vergrösserung 
geschieht  in  derselben  Weise  durch  Ausstülpung  u.  s.  w.  der  Anfangs  schlauch- 
förmigen Gebilde.  —  Manche  Polypen  der  Magenschleimhaut  beruhen  auf  einer 
Verlängerung  und  Erweiterung  der  Labdrüsen  (Förster). 

Die  Schleimpolypen  kommen  auf  fast  allen  Schleimhäuten  vor: 
am  häufigsten  in  der  Nasen-,  Nasenrachenhöhle,  im  Rectum  und  Uterus. 

Die  Folgen  der  Schleimpolypen  hängen  vorzugsweise  von  ihrem 
Volumen  und  von  ihrem  Verhältniss  eu  dem  betreffenden  Schleimhantcanal,  von 
ihrer  Lagerung  und  der  Möglichkeit  eines  Lagewechsels  (besonders  bei  schmal- 
gestielten Polypen),  von  der  Nähe  an  der  äussern  Körperoberfläche,  von  ihrer 
Gefässhaltigkeit,  von  den  Veränderungen  ihres  Parencbyms,  von  dem  Reize  ab, 
welchen  sie  auf  die  betreffende  Schleimhaut  ausüben.  Sie  sind  demnach  bald 
vollständig  sjnnptomlos  (kleine  oder  mittelgrosse,  selbst  sehr  grosse  Polypen  in 
weiten  Schleimhautcanälen,  z.  B.  Magen) ;  bald  bewirken  sie  dauernde  oder  vor- 
übergehende Verengerungen  und  Verstopfungen  des  Canals  (besonders  die  Polypen 
der  gesammten  Luftwegeschleimhant) ,  welche  unter  verschiednen  Umständen 
schwächer  oder  stärker  (feuchtes  Wetter,  Exacerbation  des  Schleimhautcatarrhs 
u.  s.  w.)  hervortreten.  Wenn  sie  nahe  der  Körperoberfläche  auf  beweglicher 
Schleimhaut  sitzen,  treten  sie  zeitweise  oder  immer  an  jene  hervor,  bewirken 
Tenesmus  und  ähnliche  Empfindungen,  Vorstülpunpren  der  Schleimhaut;  unter 
denselben  Verhältnissen  oder  auch  spontan  bewirken  sie  Blutungen  von  ver- 
schiedner  Bedeutung,  selbst  die  Gesundheit  und  das  Leben  gefährdend.  Fast  alle 
unterhalten  chronische  Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut,  welche  nach  der 
Entfernung  der  Po1}rpen  meist  rasch  verschwinden,  und  in  Folge  davon  häufig 
Hypertrophien  der  Schleimhaut  allein  oder  des  ganzen  Organs. 

Billroth,  Ueb.  d.  Bau  d.  Schleimpolypen.  1855. 

Die  Adenome  der  zusammengesetzten  t  rauben  förmigen 
Drüsen, 

insbesondre  der  Mamma  und  der  Parotis,  bilden  verschieden  grosse,  meist 
umschriebne,  rundliche,  gewöhnlich  leicht  ausschälbare  Geschwülste. 
Sie  bestehen  aus  rundlichen  oder  länglichen ,  ringsum  geschlossnen ,  den 
Drttsenbläschen  ähnliehen,   aber  meist  grösseren   und  unregelmässiger 


510 

gestalteten  Körpern  mit  einer  peripherischen  homogenen  Membran  und 
an  deren  Innenfläche  liegenden  y  epithelartig  angeordneten ,  kernhaltigen 
Zellen,  mit  oder  ohne  einen  centralen,  als  Drüsenlumen  gedeuteten  Raum. 
Diese  Drttsenbläschen  liegen ,  meist  zu  Gruppen  angeordnet ,  in  weichem 
Bindegewebe;  sie  vereinigen  sich  aber  meist  nicht  zu  neugebildeten 
Drttsengängen ,  stehen  auch  mit  solchen  der  Mutterdrttse  nicht  in  nach- 
weisbarem Zusammenhang.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Geschwülste 
grauroth  oder  dunkler  roth,  fleischig-drüsig,  von  verschieden  angeordneten 
Bindegewebssträngen  durchsetzt ,  mit  sparsamem  oder  reichlichem ,  meist 
schleimigem  Saft.  Die  weiteren  grob  anatomischen  Eigenschaften  variiren 
vielfach,  je  nachdem  die  Geschwulst  nur  einen  oder  einzelne  Lappen  der 
Drüse  oder  deren  ganze  Ausdehnung  einnimmt  (partielle  und  allgemeine 
Drüsengeschwulst) ,  nach  Grösse ,  Gestalt,  Vereinigung  u.  s.  w.  der  neu- 
gebildeten Drüsenbläschen,  nach  den  weiteren  Metamorphosen  dieser 
(Cystenbildung ,  Tuberculisirung  u.  s.  w.),  nach  der  Menge  (reine  oder 
fibroide  Drüsengeschwulst)  und  All;  (fibröses  Gewebe  oder  Schleim-  oder 
Bjoorpel-  oder  sarcomatöses  Gewebe)  des  neugebildeten,  als  Stroma 
dienenden  Gewebes ,  nach  dem  Verhalten  des  Fettgewebes ,  welches  bis- 
weilen stark  wuchert ,  nach  dem  Verhalten  der  Drtisengänge  (häufig  Er- 
weitrung  derselben,  bisweilen  zu  cystenähnlichen  Räumen  und  Entstehung 
papillärer  und  andrer  Wucherungen  von  verschiedner  Structur  auf  deren 

Innenfläche :  Cystosarcoma  simplex,  phyllodes,  proliferum  u.  s.  w.). 

Eine  ähnliche,  allgemeine  oder  nur  einen  Theil  der  Drüse  betreffende  Hyper- 
trophie kommt  in  seltnen  Fällen  auch  am  Pankreas  vor.  —  Becker  (Oestr. 
Jahrb.  1867.  p.  17)  beschreibt  aasführlich  ein  Adenom  der  Thränendrüse. 

Ein  wallnussgrosses  kystomatöses  Adenom  der  Hypophysis  cerebri  beschreibt 
W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  425). 

Die  Adenome  der  Prostata 

bestehen  bald  in  allgemeiner,  bald,  besonders  im  höheren  Alter,  auch  in 
einer  partiellen  Hypertrophie.  Letztere  stellt  sich  als  eine  Neubildung 
von  verschieden ,  bis  kirschen-  und  darüber  grossen ,  meist  scharf  um- 
schriebnen und  leicht  ausschälbaren ,  im  Innern  der  Drüse  oder  an  deren 
Oberfläche  liegenden ,  im  letzteren  Falle  besonders  häufig  in  die  Blasen- 
höhle breit  oder  polypenartig  prominirenden  Geschwülsten  dar.  Diese 
haben  eine  der  normalen  Prostata  ziemlich  analoge  Structur ,  ohne  aber 
mit  den  Ausführungsgängen  derselben  zusammenzuhängen :  das  Drüsen- 
gewebe zeigt  im  Verhältniss  zum  Binde-  und  Muskelgewebe  eine  meist 
nur  spärliche  Zunahme.  Gleich  der  normalen  Drüse  werden  sie  häufig 
der  Sitz  der  Entwicklung  amyloider  und  coUoider  Körper  und  sog. 
Prostataconcremente.  Die  Drüsengeschwulst  der  Prostata  hat  bei 
grösserem  Volumen  und  ungünstigem  Sitz  Verengerungen  des  Blasen- 
halses und  dadurch  CataiTh  der  Schleimhaut,  Hypertrophien  der  Muskel- 
haut u.  s.  w.  zur  Folge. 

Die  Adenome  der  Leber 
kommen  in  zwei  verschiednen  Formen  vor :  beidemale  finden  sich  ver- 
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schieden  grosse  y  sehr  kleine  (miliare)  bis  5  Ctm.  im  Durchm.  haltende, 
blasser  braune  und  weichere,  g^en  die  Umgebung  kapselartig  begrenzte 
und  diese  comprimii^ende  Knoten,  welche  nicht  selten  einzeln  oder  zu 
wenigen  vorkommen  und  zufällig  beim  Tod  aus  anderer  Ursache  gefunden 
werden,  während  sie  in  andern  und  seltnere  Fällen  viel  zahlreicher 
sind ,  ähnlich  dem  Leberkrebs  sich  verhalten  und  die  wesentliche  Todes- 
ursache bilden.  Die  erstere  Art  ist  wahrscheinlich  angeboreiT  oder  hat 
doch  schon  lange  bestanden ,  während  die  letztere  Art  Jüngern  Datums 
ist  und  noch  Wachsthumsvorgänge  zeigt. 

Nach  Rindfleisch  u.  A.  ist  der  Bildong^svorgang  so,  dass  sich  die  Leber- 
zellencylinder  einer  Stelle  manni^ach  nm  dich  krümmen ,  so  einen  kugligen  Baum 
aasfallen  and  dann  Sprossen  treiben.  Dabei  werden  die  neu  entstandnen  Zellen 
häufig  cylindrisch  und  ordnen  sieh  bisweilen  nach  der  Art  zusammengesetzter 
schlauchförmiger  Drüsen,  ohne  oder  mit  Lumen.  Um  die  Geschwulst  entsteht 
dann  eine  bindegewebige  HüUe.  Das  nmliegende  Lebergewebe  wird  comprimirt. 
Die  Adenome  können  später  fettig  zerfallen,  ihre  Kapsel  kann  eitern  u.  s.  w. 

Griesinger  und  Bindfleisch,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  u.  395.  — 
Friedreich,  Virch.  Arch.  XXXIII,  p.  48.  —  Eberth,  Ib.  XLIII,  p.  1.  — 
Willigk,  Ib.  LI,  p.  208  (lässt  die  Leberadenome  von  den  farblosen  Blut- 
körperchen entstehen). 

DieHypertrophien  undAdenome  der  Schilddrüse 

kommen  in  mehrfachen  Formen  vor :  1)  als  Erweiterung  der  ursprüng- 
lichen Drüsenblasen,  welche  die  ganze  Thyreoidea  gleichförmig  oder  vor- 
waltend einzelne  Läppchen  betrifft,  meist  mit  gleichzeitiger  Colloi'd- 
entartung  (sog.  einfacher  Kropf);  —  2)  als  Neubildung  von 
Drüsenelementen,  Vermehrung  der  Drüsenfollikel  (sog.  Struma  hyper- 
trophica),  meist  gleichzeitig  mit  der  ersten  Form  vorkommend.  Es 
entstehen  dadurch  erbsen-  bis  wallnuss-  und  darüber  grosse ,  rundliche 
Knollen  (sog.  Kropfknoten),  welche  durch  eine  Bindegewebskapsel 
von  der  nonnalen  Drüse  getrennt  sind  und  diese  selbst  schliesslich  zur 
Atrophie  bringen  können;  —  3)  Entwicklung  von  neuen  rundlichen 
Schilddrüsenkörpern  von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnussgrösse  in  der  Nähe 
der  Schilddrüse  (accessorische  Drüsen)  —  wahrscheinlich  meist  an- 
geboren. —  Die  Neubildung  aller  dieser  Formen  geht  vom  Drüsenepithel 
aus.     Dieses  wuchert  an  einer  Stelle  und  bildet  eine  Ausstülpung  der 

Drtisenmembran ,  welche  allmälig  grösser  wird  und  sich  dann  abschnürt. 

Zwei  Fälle  von  angebornem  Adenom  der  Schilddrüse  beschreibt  W.  Müller 
(1.  c.  p.  454). 

Das  neugebildete  Drüsengewebe  erkrankt  in  derselben  Weise  und  ebenso 
häufig  wie  das  normale :  Hyperämie ,  Entzündung ,  Hämorrhagie ,  Collold-,  Fett- 
und  Kalkmetaraorpfaose  u.  s.  w.  kommen  neben  und  in  den  neugebildeten  Massen 
vor  und  veranlassen  die  so  vielfach  verschiednen  Bilder ,  welche  die  Schilddrüse 
häufig  darbietet. 

Adenome  der  Hoden,  der  Nieren  u.  s.  w. 

kommen  wahrscheinlich  auch  vor,  sind  aber  bisher  noch  nicht  bekannt 
oder  mit  den  Epithelkrebsen  derselben  verwechselt  worden. 

Die  Eierstockscysten  und  -cystoide  gehören  zumTheil  gleich- 


512 

falls  zu  den  Adenomen :  sog.  Myxoid-  oder  Colloidkystome.  Während  sie 
nach  Manchen  aus  dem  Bindegewebe  entstehen  ^  haben  Andre  mit  Be- 
stimmtheit ihren  epithelialen  Ursprung  erwiesen.  Sie  gehen  darnach  aus  ^ 
den  rundlichen  oder  länglich  schlauchförmigen  Epithelmassen  hervor, 
welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.  Sie  bleiben  theils 
drüsig^  theils  entstehen  daraus  durch  Transsudation  aus  den  Blutgeflissen 
und  durch  Zellenmetamorphose  Cysten.     (S.  daselbst.) 


XHL  Krebs  oder  Caroinom. 

(Epithelkrebs    and  Bindegewebskrebs.) 

Bums,  Dies,  on  infl.  1800.  II.  Princ.  of  surg.  1838.  I.  —  Abernetby, 
Sarg,  works.  1811.  II.  —  Bayle  et  Cayol,  Art.  Cancer  im  Dict.  d.  sc.  m^d. 
1812.  —  Laennec,  Art.  Encephaloide  im  Dict.  d.  sc.  m4d.  1812.  —  Otto, 
Seltne  Beob.  1616.  I,  p.  119.  1824.  ü,  p.  108.  —  Dapnytren,  Consid.  g^niv. 
sar  le  Cancer.  1817.  —  Wardrop,  Obs.  on  fang,  haemat.  1809.  Ueb.  y.  Kühn. 
1817.  —  Maanoir,  M6m.  sur  les  fong.  m^d.  et  h6mat.  1820.  —  Baring,  Ueb. 
den  Markschwamm  des  Hodens.  1833.  —  Scarpa,  Snllo  scirro  e  sal  cancro. 
1821.  —  Carswell,  Art.  Scirrhas  in  Forbes' Cyclop.  of  pract.  med.  18S3.  — 
Hannover,  Müll.'s  Arch.  Jbrber.  f.  1843.  Das  Epithelioma.  1852.  — J.Müller, 
Dessen  Arch.  1848.  p.  438.  Ueb.  d.  fein.  Ban  o.  die  Formen  der  krkh.  Ge- 
schwülste. 1838.  —  Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  p.  380.  —  Lebert, 
MüU.'s  Arch.  1844.  Phys.  path.  1845.  II.  Virch.  Arch.  IV,  p.  192.  Trait^  prat. 
des  maladies  canc^reases.  1851.  —  Mayor,  Ball,  de  la  soc.  anat.  1844.  p.  218. 
Rech,  sar  les  tum.  epiderm.  1846.  —  Bibra,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1846.  — 
Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1846.  I.  Ueb.  d.  Entw.  d.  Krebsgerüste. 
Sitzongsber.  d.  Wien.  Acad.  1852.  Ueb.  d.  Zottenkrebs.  Ibid.  Ueb.  d.  Gallert- 
krebs. Ibid.  —  W  a  1  s  h  e ,  Natare  and  treatm.  of  Cancer.  1 846.  —  Brach,  Die 
Diagnose  der  bösartigen  Geschw.  1847.  Ztscbr.  f.  rat.  Med.  1849.  VII.  Arch.  f. 
phys.  Heilk.  XIV.  —  Reinhardt,  Virch.  Arch.  1847.  I,  p.  528.    Ann.  d.  Char. 

II,  p.  l.  —  Bennett,  On  cancerons  and  cancroid  growths.  1849.  —  Frerichs, 
Jenaische  Annalen.  1849.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  106.  Dessen 
Arch.I,  p.  94.  III,  p.  22.  XI,  p.  89.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1855.  p.  211. —-Führer, 
Deutsche  Klin.  1851.  No.  34.  Virch.  Arch.  IV,  p.  584.  —  Bidder,  MüU.'s  Arch. 
1852.  p.  178.  —  Broca,  M^m,  de  Tacad.  frang.  1852.  XVI.  —  Gerlach,  Der 
Zottenkrebs.  1852.  —  Redfern,  Monthly  joarn.  1850.  —  Remak,  Deutsche 
Klin.  1854.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Nederl.  lanc.  1853.  — -E.  VSTagner, 
Arch.  f.  phys.  Heilk.    1858.  p.  153.     1859.  p.  306.     Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  157. 

III.  p.  143.  Der  Gebärmutterkrebs.  1858.  —  Schah,  Prag.  Vjschr.  1851.— 
Köhler,  Die  Krebs-  and  Scheinkrebskrankh.  1853.  —  Demrae,  Schweiz. 
Monatsschr.  1858.  III.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  91.  Würzb. 
Ztschr.  IV,  p.  317.  Hdb.  d.  path.  Anat.  I,  p.  388.  —  Billroth,  Virch.  Arch. 
1860.  XVIII,  p.  82.  Arch.  f.  klin.  Chir.  VU,  p.  860.  —  Eiselt,  Prag.  Vjschr. 
1862.  LXX  u.  LXXVI.  —  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haut.  1865. 
—  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  XLI,  p.  470.  —  Köster,  Die  Entw.  d. 
Carcin.  a.  s.  w.  1869. 

(Vergl.  ausserdem  die  Handb.  der  path.  Anat.  und  der  Chir.) 

Krebs  nennt  man  eine  in  fast  allen  Geweben  und  Or- 
ganen, als  Geschwulst  oder  Infiltration  vorkommende, 
diffus  in  die  Umgebung  übergehende,  ein-,  mehr-  oder  vielfache,  sehr 
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selten  aeute^  meist  chronische  Neubildung  von  der  ver- 
schiedensten Grösse,  Gestalt ,  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  Dieselbe 
besteht  wesentlich  aus  Z  e  11  e  n ,  welche  nach  Grösse,  Gestalt,  zum  Theil 
auch  Anordnung  u.  s.  w.  andern  physiologischen  Zellen  (Epithelzellen^ 
Drüseiizellen ,  farblosen  Blutkörperchen)  gleich  oder  ähnlich  sind ,  aber 
vorzugsweise  durch  ihre  Zahl  und  durch  ihre  Metamorphosen 
den  Untergang  des  betreffenden  Organtheils  und  schliesslich  fast 
stets  des  Organismus  selbst  zur  Folge  haben.  Nach  der  Exstirpation 
kehrt  der  Krebs  gewöhnlich  wieder. 

Die  Synonyme  des  Krebses  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Sie  be- 
treffen nnr  zum  kleinsten  Theil  besondre  Arten  und  Metamorphosen  desselben 
(z.  B.  Scirrhus,  Faserkrebs,  Markschwamm,  Epithelkrebs,  Zellenkrebs,  Gallert- 
krebs, Alveolarkrebs ,  reticnlirter  Krebs,  Carcinoma  melanodes,  haematodes 
Q.  8.  w.);  zum  grössten  Theil  beziehen  sie  sich  auf  die  verschiednen  Theorien  über 
Entstehung^  und  Wesen  des  Krebses  (z.  B. ,  ausser  einem  Theile  der  schon  er- 
wähnten Synonyme ,  spongoid  inflammation ,  fungus  mednllaris ,  MeduUarsarcom, 
Encepbaloid,  mati^re  cer^briforme,  milchähnliche  Geschwulst,  Galactomyces,  etc.). 

Die  obige  Definition  des  Krebses  ist  theils  pathologisch-anatomischer, 
theils  klinischer  Natur. 

Nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen ,  besonders  nach  der  Form 
und  Anordnung  der  Zellen,  sowie  nach  der  Entstehung  dieser  unter- 
scheidet man  den  sog.  Epithelkrebs  und  den  gewöhnlichen  Krebs. 

Der  Epithelkrebs  im  weitern  Sinne  besteht  aus  epithel- 
ähnlich angeordneten,  in  deutlichen,  meist  verhältnissmässig 
grossen  Alveolen  sitzenden  Zellen,  welche  je  nach  seinem  Sitz 
und  Ursprung  bald  denen  des  Epithels  der  äussern  Haut,  bald  denen  des 
geschichteten  Pflasterepithels ,  bald  denen  des  Cylinderepithels  oder  des 
Epithels  mancher  ächten  Drüsen  mehr  oder  weniger  gleich  oder  ähnlich 
sind.  Diese  Zellen  sind  unmittelbare  Abkömmlinge  des 
Haut-,  Schleimhaut-  oder  Drüsenepithels:  sie  entstehen 
durch  eine  Wucherung  der  Elemente  dieser  in  die  umliegenden  meist 
bindegewebigen  Massen. 

Der  gewöhnliche  oder  Bindegewebs-Krebs,  je  nach 
seinem  Zellenreichthum  Scirrhus  oder  Markschwamm  genannt, 
besteht  aus  runden  oder  rundlichen,  meist  kleineren 
Zellen,  welche  nicht  epithelähnlich  angeordnet  sind ,  sondern  u n - 
regelmässig  neben  einander  liegen.  Diese  entstehen 
aus  den  Körperchen  des  Bindegewebes  oder  der  denselben 
analogen  Gewebe  durch  wiederholte  Theilung  dieser. 

Der  Epithelkrebs  geht  aus  Gebilden  des  obern  und 
des  untern  Keimblatts  hervor,  reiht  sich  demnach  den  Neu- 
bildungen der  ächten  Epithelien ,  der  Bildung  der  Adenome  und  mancher 
Cysten  an.  Der  Bindegewebskrebs  hingegen  entsteht  aus 
Gebilden  des  mittlem  Keimblatts,  besonders  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes,  reiht  sich  also  der  Entstehung  der 
Sarcome,  Gliome  u.  s.  w.  an. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  33 
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Da  mit  Aasnahme  der  Art,  Anordnang  und  Entstehaog  der  Zellen  die  übrigeii 
anatomischen  und  klinischen  Eigenschaften  dieser  beiden  Hauptarten 
des  Krebses  wesentlich  übereinstimmen  nnd  da  obige  Eintheilung  bis  jetzt 
noch  nicht  bis  ins  Einzelne  durchgeführt  werden  kann ,  auch  von  Manchen  noch 
nicht  anerkannt  ist,  so  behandeln  wir  die  allgemeinen  anatomisch -pathologischen 
nnd  Idinischen  Eigenschaften  beider  Krebsarten  sasammen. 

Ans  denselben  Gründen ,  sowie  #egen  der  ganz  besonders  hervorstechenden 
Bösartigkeit  der  krebsigen  Neubildungen  besprechen  wir  den  Krebs  aisbesondre 
Geschwulstart.  Der  Bindegewebskrebs  fand  schon  bei  den  heterologen  Neu- 
bildungen des  Bindegewebes  (p.  473),  der  Epithelkrebs  bei  denen  des  Epithels 
(p.  497)  kurze  Erwähnung. 

Das  Vorkommen  des  Krebses 

trifft  alle  Gewebe^  mit  Ausnahme  des  Knorpelgewebes,  der  Innern  und 
mittlem  Arterienhaut;  nnd  alle  Organe ,  jedoch  in  sehr  verschiedner 
Häufigkeit.  Im  Allgemeinen  gilt  folgende  allgemeine  Häuf igk ei ts- 
scala  für  den  Sitz  des  Krebses:  am  häufigsten  Lymphdrüsen^ 
Uterus  und  Vagina,  weibliche  Brustdrüse,  Unterlippe,  Leber,  Magen, 
Oesophagus ;  seltner  Lungen,  andre  Hautstellen,  Darmcanal,  Peritonäum, 
Venen  und  Lymphgefasse,  Knochen,  Gehirn  und  Gehirnhäute,  Augapfel, 
Nieren,  Nebennieren,  Hoden ;  am  seltensten  Harnblase,  Ovarien,  Muskeln, 
Zunge,  Luftwege,  Speicheldrüsen,  Tonsillen,  Schilddrüse,  Rückenmark, 
Milz.  —  Der  Krebs  zeigt  ausser  der  Vorliebe  für  einzelne  Organe  noch 
eine  besondre  Vorliebe  für  gewisse  Theile  der  Organe: 
Vaginalportion  des  Uterus ,  Pförtnertheil  des  Magens ,  Uebergangsstellen 
der  Haut  in  die  Schleimhäute,  unteres  Ende  des  Dünndarms,  Cöcum, 
Rectum,  Trigonum  der  Harnblase  u.  s.  w. 

Die  oben  angegebene  Häufigkeitsskala  über  das  Vorkommen  der 
Krebse  gilt  nur  in  absolutem  Sinne.  In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Befallenwerdens 
der  Organe  von  primärem  und  secundärem  l^rebs  ist  die  Scala  ungefähr  wie  folgt. 
Für  den  primären  Krebs:  zuerst  untere  Uterushälfte  sammt  Vagina,  weibliche 
Mamma,  Unterlippe,  Magen,  Oesophagus,  Lymphdrüsen,  dann  Leber,  Haut,  Darm, 
Knochen,  Harnblase,  Nieren,  Gehirn  und  Hirnhäute,  Hoden,  Bulbus;  zuletzt 
Ovarien,  Lungen,  Luftwege,  Schilddrüse,  Speicheldrüsen,  Lymphgefasse.  Für 
den  secundären  Krebs:  Lymphdrüsen  und  Bindegewebe  (Lymphgefasse?)  in 
der  Umgebung  des  primären  Krebses ;  die  betreffenden  serösen  Häute ;  Leber  und 
Lungen;  Haut,  Muskeln,  Knochen ,  Herz ,  endlich  alle  übrigen  Organe.  —  Die 
meisten  derjenigen  Organe,  in  denen  primärer  Krebs  vorzugsweise  häufig  ist, 
zeigen  secundären  Krebs  auffallend  selten  (Mamma ,  Uterus ,  Magen) ,  während 
manche  Organe ,  wie  Leber  und  Lymphdrüsen ,  beiderlei  Krebse  nicht  selten  dar- 
bieten. 

Bei  paarigen  Organen  (Mamma,  Nieren,  Hoden,  Speicheldrüsen  a.  s.  w.) 
wird  meist  nur  das  eine  Organ ,  bisweilen  später  auch  das  andre ,  selten  werden 
beide  gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  vom  primären  Krebs  ergriffen.  Der 
secundäre  Krebs  kommt  meist  in  beiden  paarigen  Organen  vor. 

Nicht  selten  kommt  der  Krebs  auch  in  andern  Neubildungen ,  besonders  von 
Bindegewebe  (in  Pseudomembranen  und  Adhäsionen  seröser  Häute,  in  der  Narben- 
masse von  Magengeschwüren  etc.),  in  Cysten  u.  s.  w.  vor.  —  Ueber  die  Um- 
wandlung mancher  Neubildungen  in  Krebs  s.  u. 

Der  Krebs  tritt  entweder  in  Form  einer  Geschwulst,  oder 
als  Infiltration  auf. 
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Die  Krebsgeschwulst  (Erebstumor,  Krebsknoten;  circum- 
scripter  Krebs)  hat  eine  Grösse  vom  eben  Wahrnehmbaren  (miliarer 
Krebs)  bis  zu  der  eines  Kopfs  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  regelmässig 
rund  oder  ganz  unregelmässig ,  knotig ,  ästig  u.  s.  w.  Ihre  Consistenz 
variirt  von  fast  knöcherner  Härte  bis  zu  breiiger  Weichheit.  Die  Krebs- 
knoten erscheinen  fttr  das  blosse  Auge  häufig  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzt;  beim  Versuch  sie  auszuschälen  aber,  oder  bei  der  micro- 
scopisehen  Untersuchung  zeigen  sie  fast  stets  einen  continuirlichen  Zu- 
sanmienhang  mit  den  normalen  Geweben.  Nur  in  äusserst  seltnen  Fällen 
ist  die  Krebsgeschwulst  wirklich  durch  eine  krebsfreie  Schicht  von 
lockerem  Bindegewebe  (Kapsel)  von  der  Umgebung  geschieden  und 
leicht  ausschälbar.  Die  Umgebung  der  meisten  Krebsknoten  zeigt  eine 
geringe,  nicht  im  Verhältniss  zur  Grösse  jener  stehende  Oompression  der 
Gewebe.  —  Der  Krebs  in  Geschwulstform  findet  sich  vorzugsweise  im 
interstitiellen  Bindegewebe  der  verschiedensten  Stellen ,  in  und  unter  der 
äussern  Haut  und  in  den  serösen  Häuten,  in  Gehirn,  Leber,  Milz,  Lungen 
u.  s.  w. 

In  der  Haut,  in  Schleimhäuten  und  Hohlorganen  (Uterus  etc.)  bildet 
der  Krebs  am  häufigsten  eine  sog.  Infiltration  (infiltrirter  oder 
diffuser  Krebs).  Die  betreffende  Haut  oder  das  Organ  ist  dann  an  einer 
kleinem  oder  gi'össem  Stelle  von  einer  homogenen,  verschieden  gefUrbten, 
beim  Darüberstreichen  häufig  milchigen  Saft  gebenden  Masse  so  gleich- 
massig  durchsetzt ,  dass  die  Structur  nicht  oder  nur  theilweise  erkennbar 
ist  und  das  Gewebe  in  verschiedenem  Grade  verdickt  erscheint. 

Der  Krebs  kommt  in  ein-,  mehr-  oder  vielfacher  Zahl 
vor.  Gerade  von  ihm  gilt  vorzugsweise  das ,  was  im  allgemeinen  Theil 
(p.  394)  über  primäre,  fortgesetzte  und  secundäre  oder  metastatische 
Neubildungen  gesagt  wurde.  Im  Allgemeinen  hat  der  Epithelkrebs 
secundäre  Krebse,  wenn  wir  die  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  aus- 
nehmen ,  seltner  oder  doch  meist  in  geringerer  Zahl  zur  Folge ,  als  der 
gewöhnliche  Krebs. 

Die  Bestandtheile  des  Krebses 

sind  der  Krebs saft  und  eine  demselben  zum  Reservoir  dienende  feste 
Substanz,  das  Stroma.  —  Der  Krebssaft  besteht  aus  Krebs- 
zellen (oder  Krebskemen)  und  aus  einer  zwischen  diesen  befindlichen, 
meist  sparsamen,  festeren  oder  flüssigen  Substanz,  der  Intercellular- 
substanz  oder  dem  Krebsserum. —  Das  Krebsstroma  bildet  beim 
Epithelkrebs  mehr  oder  weniger  zahlreiche ,  verschieden  grosse  und  ver- 
schieden gestaltete,  abgeschlossene  oder  unter  einander  zusammen- 
hängende Höhlen,  die  sog.  Krebsalveolen,  in  deren  Innerem  die 
Krebszellen ,  am  ehesten  ähnlich  den  Drüsenzellen  angeordnet,  enthalten 
sind;  beim  Zottenkrebs  ausserdem  papilläre  Excrescenzen  von  ver- 
schiedener Gestalt,  in  deren  Peripherie  die  Krebszellen  liegen;  beim 
gewöhnlichen  Krebs  ein  unregelmässigeres,  bald  enges,  bald  weiteres 
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Netzwerk  von  meist  spärlichen  Bindegewebsfasern  oder  von  der  Be- 
schaffenheit der  reticnlirten  Bindesubstanz ,  in  dessen  Lücken  sich  die 
Krebszellen  einzeln  oder  zu  wenigen,  selten  zn  vielen  finden. 

Die  Zellen  des  Krebses 
haben  keine  sog.  specifischen  Kennzeichen.  Nnr  einige  Punkte  sind  es, 
aus  denen  man  sie  wenigstens  mit  grösster  Walirscheinlichkeit  erkennen 
kann.  Es  sind  dies  die  verhältnissmässig  bedeutende  Zahl  der  Zellen, 
ihre  oft  verhältnissmässig  bedeutende  Grösse,  ihre  unregelmässige, 
nur  mit  einzelnen  physiologischen  Zellen  mehr  oder  weniger  überein- 
stimmende Gestalt,  die  häufig  mehifache  Zahl  der  Zellenkeme  und 
der  Kernkörperchen ,  die  meist  bedeutende  Grösse  des  Kerns 
und  meist  auch  des  Kemkörperchens ,  die  von  den  bisher  beschriebnen 
Texturen  mehr  oder  weniger  abweichende  Anordnung  der 
Zellen. 

Eine  nachweisbare  IntercellnlarsabataDs  fehlt  den  meisten  Krebsen ; 
die  einzelnen  Krebszellen  häns^en  darch  eine  unsichtbare  Ms^se  unter  einander 
mehr  oder  wenif^er  fest  zusammen.  In  manchen  Krebsen  aber  findet  sich  eine 
helle,  flüssige,  eiweiss-  oder  schleimähnliche  Substanz  in  meist  geringer,  selten  in 
grösserer  Menge.  Sie  ist  entweder  schon  an  (ranz  frisch  untersuchten  Krebsen 
Yorhanden ,  oder  sie  entsteht  erst ,  wenn  die  Krebse  läntrere  Zeit  nach  der  Ex- 
stirpation  oder  nach  dem  Tode  untersucht  werden.  In  letzterem  Falle  hat  sie  sich 
entweder  durch  Austritt  aus  den  Zellen ,  oder  durch  Umwandlung  des  Zellinhalts, 
oder  durch  Zerfall  u.  s.  w.  gewöhnlicher  Krebszellen  gebildet. 

Der  melanotische  oder  Pigment-Krebs,  Carcinoma  me- 
lanodes  (bösartige  Melanose) 

unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Krebsen  durch  die  graue, 
graubraune ,  braun-  oder  tiefschwarze  Färbung  der  Ober-  und  Schnitt- 
fläche und  durch  den  gleichgefärbten  Saft.  Diese  Färbung  betriflPt  ent- 
weder alle  Krebse  des  Körpers,  den  primären  und  secundären;  oder 
neben  den  dunkeln  Krebsen  finden  sich  helle ;  oder  einzelne  oder  alle 
Knoten  sind  theils  gewöhnlich,  theils  in  verschiednen  Graden  dunkel 
gefärbt.  In  manchen  Fällen  waren  die  zuerst  operirten  Krebse  von 
gewöhnlicher  Farbe,  jeder  der  später  operirten  hatte  eine  dunklere 
Färbung.  —  Die  melanotischen  Krebse  sind  übrigens  meist  weiche  Mark- 
schwämme, seltner  Scirrhen,  selten  Epithelkrebse.  —  Ihr  primärer  Sitz 
sind  fast  nur  Stellen ,  in  denen  sich  physiologisches  oder  pathologisches 
Pigment  findet:  am  häufigsten  der  Augapfel  und  die  äussere  vorher 
normale  Haut  oder  Hautmäler  oder  die  Exstirpationsnarbe  solcher.  Die 
secundären  Krebse  sind  meist  sehr  zahlreich  und  bisweilen  über  fast  alle 
Körpertheile  verbreitet,  besonders  Lymphdrüsen,  Leber,  Lungen, 
Knochen  und  seröse  Häute. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  neben  verschieden  zahlreichen  un- 
gefärbten Krebszellen  andere  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  braunen  oder 
schwarzen,  kleinsten  Molecülen  oder  grösseren  Körnchen.  Häufig  sind  die  meisten 
Zellen  zerfallen,  so  dass  nur  freies  Pigment  sichtbar  ist.  Das  Stroma  ist  bald 
reichlich,  bald  spärlich,  meist  gefässreich,  bald  farblos,  baldinverschiednemOrade 
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pigmentirt.  Die  Pigmentköner  liegen  in  denselben  gleichmassig  Tertiieilt  oder 
in  kleineren  und  grösseren,  spindelförmigen,  den  Bindegewebskörperchen  ent- 
sprechenden Hölüen. 

Beim  melanotischen  Krebs  beliehen  die  Krebszellen  den  Farbstoff  wohl 
vorzugsweise  aus  der  Emährangsflfissigkeit »  wie  das  Epithel  der  Chorioidea ,  der 
Conjunctiva,  die  Zellen  des  Rete  Malpighi,  manche  Ganglienzellen ;  vielleicht  zum 
Theil  auch  ans  capillaren  Hämorrhagien.  —  Nach  Rindfleisch  (1.  c  p.  106) 
findet  eine  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  aus  dem  Blute  statt :  er  fand  die 
ersten  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den  Epithelien  der  GefSsse. 

Stroma  oder  Gerüst  des  Krebses 

heisst   der  feste ,   nach  EntfemuBg   des  £j*ebssafte8   (darch  StreicheB; 

Pinseln,  Schütteln  u.  s.  w.)  zurückbleibende,  aus  Bindegewebe,  Gefassen 

und  nicht  selten  aus  andern  Resten  des  Mutterorgans  bestehende  Theil 

des  Krebses. 

Die  Menge  des  Stroma  wechselt  in  hohem  Grade.  Nur  selten  ist  das- 
selbe so  reichlich ,  dass  es  den  bei  Weitem  grössten  Theil  des  Krebses  bildet,  und 
dass  man  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  nur  wenige  und  kleine ,  mit 
Zellen  erfüllte  Alveolen  findet:  sog.  Scirrhns,  Carc.  fibrosum.  Dies  ist  der 
Fall  bei  manchen  Krebsen  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens ,  in  der  Peri- 
pherie mancher  Krebse,  in  den  sog.  atrophischen  Krebsen.  Häufiger  zeigen  Stroma 
nnd  Krebssaft  ungefähr  gleiche  Mächtigkeit:  gewöhnlicher  Krebs,  Carc. 
fibroso-mednllare.  Am  häufigsten  endlich  überwiegen  die  Zellen  das  Stroma  in 
verschiednem  Grade  an  Mächtigkeit:  Markschwamm,  Carc.  medulläre,  Zellen- 
krebs. Dies  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Stroma  nur  einen  sehr  untergeordneten 
Bestandtheil  des  Krebses  bildet  oder  selbst  stellenweise  vollkommen  zu  fehlen 
scheint  (wie  in  manchen  rasch  wachsenden  Markschwämmen  und  in  sehr  alten 
Epithelkrebsen):  durch  Aufgiessen  von  Wasser  oder  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  kommt  er  dann  deutlich  zum  Vorschein. 

Das  Stroma  entwickelter  Krebse  besteht  bald  aus  wellenförmigem 
Bindegewebe  mit  sparsamen  oder  reichlichen  Bindegewebskörperchen; 
bald  aus  nicht  wellenförmigem^  undeutlich  fasrigem  oder  ganz  homogenem 
Bindegewebe  mit  meist  sparsamen  und  wenig  entwickelten  Bindegewebs- 
körperchen ,  welche  streckenweise  sogar  ganz  fehlen  können ,  —  so  dass 
es  atrophischem  Bindegewebe  gleicht.  Selten  besteht  es  nur  oder  vor- 
zugsweise aus  spindelförmigen  Zellen,  welche  nach  Art  mancher  Sarcome 
aneinander  gereiht  sind.  Sehr  selten  ist  es  dem  Schleimgewebe  mehr 
oder  weniger  ähnlich :  Carc.  myxomatodes.  —  In  Krebsen,  welche  noch 
in  der  Entwicklung  begriffen  sind ,  besteht  das  Stroma  aus  dem  mehr 
oder  weniger  atrophischen  ursprünglichen  Gewebe:  so  im  Fettgewebe 
aus  Bindegewebe  mit  atrophii'enden  Fettzellen,  im  Muskelgewebe  aus 
atrophirender  Muskelsubstanz,  in  Drüsen  aus  derartigen  Drüsenzellen 
u.  8.  w.  Mit  der  weitern  Entwicklung  des  Krebses  gehen  die  urspiUng- 
lichen  Gewebstheile  oft  vollständig  zu  Grunde.  —  Das  Stroma  der  Knochen- 
krebse ,  mancher  der  Knochenoberfläche  aufsitzender  Carcinome ,  selten 
solcher  der  Weichtheile  ist  entweder  wahre  Knochensubstanz  in  Form 
des  villösen,  blättrigen  oder  strahligen  Osteophyts ,  oder  eine  sog.  osteo- 
ide Substanz. 
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Der  SchleimgerüstkrebS;  Carcinoma  myxomatodes^ 

characterisirt  sich  dadurch,  dass  das  Stroma  aus  Schleimgewebe  beBteht; 
diejenigen  Lagen  desselben,  welche  zunächst  um  die  Zellenhaufen  liegen, 
zeigen  oft  einen  geschichteten  Bau ,  indem  die  spindelförmigen  Zellen  in 
concentrischen  Kreisen  angeordnet  sind.  Die  Zellen  der  Alveolen  sind 
meist  klein ,  eiweissartig  und  bilden  rundliche  oder  ovale  Haufen  in  den 
Alveolen ;  sie  gehen  leicht  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde ,  so  dass 
zuweilen  die  Maschenräume  nur  mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind.  — 
Die  Zellen  des  Schleimgewebes  können  durch  Fettmetamorphose  zu 
Grunde  gehen,  so  dass  in  manchen  Fällen  sowohl  im  Gerüst  als  in  den 
Alveolen  nur  Fettkömchen  an  der  Stelle  der  zelligen  Elemente  zu  sehen 
sind.  —  Der  Schleimgerüstkrebs  ist  selten.  Er  unterscheidet  sich  ausser- 
üch  nur  durch  seine  schleimig-gallertige  Schnittfläche  von  den  gewöhn- 
lichen Carcinomen. 

Die  Verknöcherung  des  Stroma,  der  sog.  Osteoidkrebs, 

kommt  am  häufigsten  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Krebsen ,  sowie 
bisweilen  in  den  secundären  Krebsen  solcher,  z.  B.  der  Lungen,  selten 
anderer  Gewebe  vor.  Sie  betrifft  meist  den  Bindegewebs-,  selten  den 
Epithelkrebs. 

In  der  Axe  der  Stromaztige  verlaufen  die  Blutgefässe  des 
Krebses.  Dieselben  bilden  einen  regelmässigen  Befund  in  allen 
Stromazügen,  mit  Ausnahme  der  dünnsten,  wo  sie  ganz  fehlen.  In 
manchen  sehr  weichen  und  blutreichen  Krebsen  sind  die  Geßlsse  nur  von 
einer  äusserst  dünnen  Lage  weichen  Bindegewebes  umgeben,  welche  bei 
oberflächlicher  microscopischer  Untersuchung  leicht  übersehen  wird. 
Die  Gefässe  sind  Capillaren  von  gewöhnlichem,  nicht  selten  von  auf- 
fallend weitem  Durchmesser  und  von  gewöhnlicher  Structur.  Sie  sind 
zum  grössten  Theil  neugebildet,  hängen  aber  mit  den  Arterien-  und 
Venenästen  der  Umgebung  in  der  gewöhnlichen  Weise  zusammen.  Es 
findet  hierbei  in  den  Lungen  und  der  Leber  das  Verhältniss  statt ,  dass 
die  Gefässe  des  Krebses  nur  mit  den  nutritiven  Gefässen  (Artt.  bron- 
chiales und  hepatica),  nicht  mit  den  functionellen  in  Zusammenhang 
stehen.  Grössere  Gefässe  arteriellen  und  venösen  Baues  fehlen  im  Krebs 
ganz  oder  sind  nur  in  dessen  Peripherie  vorhanden  und  dann  Kesiduen 
des  normalen  Organs.  —  Von  dem  ßeichthum  des  Krebses  an  Gefässen 
überzeugt  man  sich  sicher  erst  durch  künstliche  Injection  derselben. 

Der  teleangiectatische  Krebs,  Blutschwamm,  Fungus 
haematodes,  Carcinoma  teleangiectodes, 

ist  ein  sehr  weicher ,  in  verschiednem  Grade  dunkelrother  Krebs ,  von 
dessen  Schnittfläche  reichlicher  roth  gefärbter,  rahmiger  Saft  oder  eine 
Blut  ähnliche  Flüssigkeit  abfliesst.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ge- 
ringen Grade  dieser  Kjebsart  zeigen  noch  verschieden  zahbeiche  Stellen 
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von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  eines  weissen  Krebses ;  die  höchsten 
Orade  gleichen  Capillargeschwülsten,  welche  sich  auf  dem  Dnrchschnitt 
rasch  entleeren  y  so  dass  nur  ein  dnnkelrothes  cavemöses  Gewebe  ohne 
alle  oder  von  undeutlicher  Erebsstructür  zurflckbleibt.  —  Das  Microscop 
zeigt  ausser  Krebszellen  und  Blutkörperchen  ein  meist  zartes  Stroma  mit 
sehr  reiehliehen  und  in  hohem  Grade  gleichmässig  oder  partiell  erweiterten 
Gefässen. 

Lymphge  fasse  kommen  wahrscheinlich  regelmässig  im  Krebs  vor. 

Schröder  yan  der  Kolk  wies  im  Krebs  schon  1842  (Dissert.  vonLe- 
8  p  i  n  a  8  8  e)  LsrmphgefSsse  nach .     (S .  aach  p.  406 . ) 

Die  Ursachen  des  primären  Krebses 

sind  im  Ganzen  dieselben  wie  die  andrer  Neubildungen.  Ueber  die  Ur- 
sachen des  secundären  Krebses  gilt  vorzugsweise  das  im  Allgemeinen 
Gesagte  (s.  p.  395). 

Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  von  dem  primären  Krebse  wirklich  Zelleii, 
nicht  blos  Flüssigkeit  darch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  in  die  Circnlation  ge- 
langen nnd  an  den  betreffenden  Stellen  Krebsbildnng  bewirken.  Diese  Stellen 
entsprechen  in  vielen  Fällen  der  Richtung  der  Blut-  nnd  Lymphgefässe ;  in  andern 
Fällen  ft^ilich  entstehen  die  secundären  Krebse  an  Stellen ,  welche  in  keiner  na- 
mittelbaren  Beziehung  zur  Richtung  des  Blut-  und  Lymphstroms  stehen.  Ver- 
hältnissmässig  häufig  finden  sie  sich  in  den  grossen  Drüsen,  wie  Leber  und  Lungen. 
—  Die  Beweise  für  diese  Art  der  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Krebse  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gehäuft.  Es  ist  für  einzelne  Fälle  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen ,  dass  Krebsmassen  im  Ganzen  und  dass  insbesondre 
Krebszellen,  welche  in  Blutgefässen  frei  liegen,  von  hier  aus  wegtransportirt  wurden 
und,  an  andre  Stellen  gelangt,  Ursache  von  Krebsbildung  wurden.  Einen  in  dieser 
Beziehung  ganz  besonders  beweisenden  Fall  von  secundärem  Leberkrebs  hat 
Schfippel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  887)  mitgetheilt. 

Die  experimentelle  Injection  von  Krebssaft  in  das  Blutgefässsystem  lebender 
Thiere  hatte  bisher  meist  keinen  positiven  Erfolg.  Die  bezüglichen  Experimente 
von  Lange  nbeck,  von  Lebert  und  F  oll  in  sind  nicht  sichei*  zu  verwerthen. 
O.  Weber  (s.  p.  399)  nnd  Goujon  haben  vielleicht  Erfolg  gehabt;  Billroth, 
Lebert-Wyss  nnd  Dontrelepont  hingegen  erhielten  negative  Resultate.  — 
Reincke  (Yirch.  Arch.  1870.  LI,  p.  391)  sah  in  zwei  Fällen,  wo  wegen  carci- 
nomatöser  Peritonitis  die  Function  des  Bauches  vorgenommen  wurde,  in  den 
Punctionscanälen  Krebsknoten  entstehen ,  welche  durch  gesundes  Zwischengewebe 
von  dem  Peritonäalkrebs  getrennt  waren. 

Der  Verlauf  des  Krebses 

ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  beim  sog.  atro- 
phischen Krebs  und  in  manchen  Fällen  von  Epithelkrebs  äusserer  Theile 
Jahrzehnte,  sonst  meist  ein  bis  höchstens  drei  Jahre  während.  Die 
grosse  Verschiedenheit  des  Krebsverlaufs  hängt  ab  vorzugsweise  von  der 
Art  und  Dignität  des  befallnen  Organs ,  von  der  Grösse  und  Zahl ,  von 
der  Art  der  Krebse  (die  Krebse  verlaufen  im  Allgemeinen  um  so  rascher, 
je  zellenreicher  und  gefässreicher  sie  sind),  von  den  Metamorphosen  der- 
selben, von  chirurgischen  Eingriflfen,  u.  s.  w. 

Selten  verläuft  der  Krebs  acut,  analog  der  acuten  Miliar- 
tuberculose:    sog.  acute  miliare  Carcinose.     In   solchen  Fällen 
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findet  sich  meist  ein  älterer  Krebs;  viel  seltner  ist  der  acute  Krebs 
primär.  Die  Symptome  bestehen  in  Fieber,  welches  sich  im  ersteren 
Falle  zn  den  Symptomen  des  chronischen  Krebses  gesellt,  hänfig  in 
schweren  Himerscheinungen ,  in  Symptomen  seitens  der  Respiration»- 
organe  u.  s.  w. ,  welche  in  wenigen  Wochen  das  tödtliche  Ende  herbei- 
führen. Die  Section  weist  in  verschiednen ,  bisweilen  in  allen  Geweben 
und  Organen  des  Körpers,  vorzugsweise  in  den  serösen  Häuten,  bisweilen 
selbst  in  Neubildungen,  sehr  zahlreiche,  bald  sehr  kleine,  bald  bis  erbsen- 
grosse,  einzeln  liegende  oder  confluirende ,  grau  weisse  oder  grauröthliche 
Krebse  nach;  die  serösen  Häute  zeigen  daneben  meist  Symptome  von 
Entzündung. 

Köhler  (I.e.  p.  HO).  Rokitansky  (Lehrb.  1856.  I,  p.  255).  Demme 
(Schweiz. Monatsscbr.  f.  pract.  Med.  1856.  No.  67).  Bamberg^er  (Oestr.  Ztschr. 
f.  pract.  Heilk.  1857.  No.  8  a.  9).     Erichsen  (Viroh.  Arch.  XXI,  p.  465). 

Die  Veränderungen  der  von  Krebs  freienTheile  der 
Organe 

waren  entweder  schon  vor  der  Krebsentwicklung  vorhanden  oder 
sind  erst  Folge  des  Krebses.  Sie  lassen  sich  nicht  immer  streng  ana> 
einanderhalten.  Die  wichtigsten  vom  Krebs  abhängigen  Veränderungen 
sind:  Hypertrophien,  besonders  der  meist  erweiterten,  hinter  dem  Krebs 
liegenden  musculösen  Theile  von  schlauchartigen  Organen  (Darmcanal 
vom  Oesophagus  bis  zum  After,  Uterus,  Harnblase),  seltner  Hypertrophie 
von  Drüsen ,  besonders  der  Talgditlsen ,  auch  solche  der  normalen  Pa- 
pillen oder  Zotten;  —  Atrophien,  besonders  drüsiger  Organe  (Leber, 
Lymphdrüsen);  —  acute  und  bei  längerer  Dauer  chronische  Catarrhe 
der  umliegenden  Schleimhaut  oder  der  Schleimhaut  des  ganzen  Organs, 
und  deren  Folgen:  Pigmentirung ,  Verdickung,  Zottenbildung,  ülce- 
rationen,  Hämorrhagien ,  falsche  Wassersuchten;  seltner  croupöse  und 
sog.  diphtheritische  Entzündungen ;  —  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
der  betreflfenden  serösen  Haut:  dadurch  Verwachsungen,  welche  zum 
Theil  symptomreicher  sind  als  der  Krebs  selbst,  u.  s.  w. ;  —  eitrige  und 
septische  Entzündungen  der  serösen  Häute,  welche  Folge  des  localen 
Krebses  oder  der  dem  Krebse  consecutiven  Krankheiten  (Hydronephrose, 
Darmdilatationen  etc.)  sind,  oder  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zum 
Krebs  stehen  (Pericarditis) ;  Venenthrombosen  (in  Folge  von  Druck, 
Venenkrebs,  Marasmus).  —  Häufig  sind  die  von  Krebs  freien  Theile  voll- 
kommen normal  (manche  Fälle  von  Magenkrebs ,  Drüsenkrebs  u.  s.  w.). 

Der  Einfluss  des  Krebses  auf  den  Gesammtorganismus 

hängt  vorzugsweise  von  seiner  Grösse,  Zahl ,  seinen  Metamorphosen ,  am 
meisten  aber  von  seinem  Sitz  ab.  Deshalb  haben  die  allermeisten  Krebse 
in  ihrem  Beginn ,  einzelne  selbst  bis  zum  Tode  des  Individuums ,  keine 
nachweisbaren  allgemeinen  Folgen.  Letztere,  sowie  der  schlie^sliche 
Tod,  werden  bedingt : 

am  häufigsten  durch  den  primären  Krebs : 
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verhältnissmässig  selten  durch  den  nicht  oder  wenig  veränderten 
Krebs :  bedeutende  Grösse  desselben  überhaupt  y  Sitz  in  lebenswichtigen 
Organen  (Gehirn),  Verengerang  oder  Yerschliessung  von  lebenswichtigen 
Canälen  (Oesophagus,  Magen);  Druck  auf  lebenswichtige Theile  (Gehirn, 
oberes  Rückenmark),  auf  manche  Venen ; 

häufiger  durch  Metamorphosen  des  Krebses: 

Verjauchung  und  dadurch  bedingte  Anämie  und  Cachexie  (äussere 
Theile,  Magen,  Uterus) ; 

Blutungen,  einmalige  starke  oder  häufig  wiederkehrende  schwächere, 
besonders  durch  Zottenkrebse  (Harnblase,  Magen,  Uterus) ; 

Perforationen  umliegender  Theile,  besonders  grosser  Arterien,  mit 
tödtlicher  Blutung  (Oesophagus) ,  der  Luflr^ege  (Oesophagnskrebs)  und 
seröser  Häute  (consecutive  Entzündung,  Verjauchung) ; 

seltner  durch  zahlreiche  oder  rasch  entstehende,  meist  kleine,  selbst 
miliare,  secundäre  Krebse  (sog.  acute  Carcinose) ; 

durch  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  erfahrungsgemäss  häufig 
bei  Krebskranken  vorkommen,  wofür  die  Ursache  bald  ersichtlich  ist 
(Thrombosen  von  Venen,  Entzündungen  angrenzender  seröser  Häute), 
bald  nicht  (Pericarditis  und  Endocarditis ,  Pneumonie,  besonders  bei 
Oesophagus-  und  Magenkrebs,  Dysenterie,  besonders  bei  Uteruskrebs, 
Fettmetamorphose  des  Herzfleisches,  Morbus  Brightii) ; 

durch  Affectionen,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Krebs  sind 
(z.  B.  auch  Lungentuberculose) ;  sowie 

auf  vollkommen  unbekannte  Weise. 


A.    Der  Epithelkrebs  od^r  Epithelialkrebs ,  das  Epitheliom. 

(Cancroid  im  weitem  Sinne.) 

Der  Epithelkrebs  stellt  sich  bei  der  groben  und  bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  verschieden  dar ,  je  nachdem  er  in  der  äussern 
Haut  und  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel,  oder  in 
Schleimhäuten  mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel ,  oder  in 
grösseren  drüsigen  Organen  seinen  Sitz  hat.  Man  nennt  ihn  hiemach : 
Pflasterzellenkrebs,  oder  Cylinderzellenkrebs ,  oder  Drüsenzellenkrebs. 
Die  ersteren  beiden  haben  fast  stets  die  Form  einer  flachen,  in  ver- 
schiednem  Grade  geschwulstförmigen  Infiltration,  während  sich  der 
letztere  meist  in  Form  mehr  oder  weniger  deutlicher  Knoten  darstellt. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  stets  von  Gebilden  des  äussern  oder 
des  Innern  Keimblatts ,  also  nur  von  Haut-,  Schleimbaut-  oder  Drüsen- 
epithelien.  In  den  tiefsten,  von  der  Haut-  oder  Schleimhautoberfläche 
am  weitesten  entfernten  Epithelien  tritt  eine  Wucherung  dieser  und  eine 
Verdrängung  der  nichtepithelialen  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  ein,  wie 
bei  der  Bildung  der  normalen  Drüsen  und  der  Adenome.     Die  wuchernden 
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EpithelmasBen  (sog.  Epithelzapfen,  Epithelkolben,  Epithelcylinder) 
Bind  nach  Grösse ,  Gestalt  n.  s.  w.  meist  ganz  anregelmässig :  sie  sind 
meist  gross,  von  runder,  cylindrischer  oder  nnregelmissig  bn^tig^ 
Gestalt  und  hängen  nicht  selten  netzförmig  unter  einander  zusanunen; 
sie  sind  meist  ohne  Lumen.  Die  anfangs  noch  vorhandne  Basalm^nbran 
schwindet  später.  Die  Epithelmassen  wachsen  in  die  umliegendea  Theile 
mit  breiter  oder  schmaler  Basis  hinein,  können  sich  wohl  schliesslich  auch 
ganz  abschnüren.  Das  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  ist  fast  stets 
durchsetzt  von  reichlichen,  aus  den  Bindegewebskörperchen  entstandenen 
Kernen  und  kleinen  indifferenten  Zellen.  Ein  Theil  derselben  wandelt 
sich  (wie  um  manche  Entozoen,  fremde  Körper  u.  s.  w.)  in  Bindegewebe 
um  und  bildet  so  theilweise  das  Krebsstroma ;  ein  andrer  erreicht  diese 
Entwicklung  niemals ,  sondern  zerfällt  schliesslich  mit  den  epithelialen 
Zellen.  Zum  grössten  Theil  besteht  das  Stroma  aber  aus  dem  prä- 
existirenden  Binde-  (resp.  Knochen-)  Gewebe,  aus  atrophischer  Drüsen- 
substanz u.  s.  w.  Gleichzeitig  findet  sich  in  dem  die  Epithelmassen 
umgebenden  Gewebe  meist  eine  Neubildung  von  Blut^  und  wahrscheinlich 
auch  von  Lymphgefässen. 

Das  Wachsthum  des  Epithelkrebses  geschieht  theils  in  derselben 
Weise ,  wie  seine  erste  Entstehung  (peripherisches  Wachsthum) ,  theils 
durch  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  schon  gebildeten  Epithel- 
massen (centrales  Wachsthum). 

Die  obige  Ansicht ,  dass  der  Epithelkrebs  und  der  Bindegewebskrebs  streng 
geschieden  sind  nnd  dass  der  Epithelkrebs  stets  von  präexistirenden  Epithel-,  resp. 
Drüsenzellen  aasgeht,  hat  za  älteren  Vertretern  Führer,  welcher  auch  zuerst 
den  Aasgang  des  Haatepithelkrebses  von  den  Haarbälgen  beschrieb,  Hannover, 
Frerichs,  Bemak,  zam  Theil  auch  Rokitansky.  Vorzugsweise  aber  hat 
Thiersch  diese  Lehre  weiter  aasgebildet  und  für  den  Epithelkrebs  der  Haut 
speciell  begründet.  Ihm  haben  sich  Robin,  Cornil,  Wyss,  Naanyn,  Bill- 
roth, Waldeyer,  Vf.,  W.Müller  a.  A.  angeschlossen.  —  Vertreter  der 
andern  Ansicht ,  wonach  der  Epithelkrebs  gewöhnlich  in  derselben  Weise  wie  der 
gewöhnliche  Krebs  aas  Bindegewebe  entsteht,  sind  Virchow,  Paget,  Förster, 
0.  Weber,  W.  Fox,  Recklinghausen,  Neumann.  —  Eine  dritte  Reihe 
nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  So,  ausser  Einigen  der  Letztgenannten, 
Rindfleisch,  welcher  die  Epithelzapfen  in  der  Peripherie  des  Krebses  nicht 
ans  Theilung  oder  sonstiger  Wucherung  des  Epithels  an  der  kranken  Stelle, 
sondern  durch  Apposition  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebsstratum  wachsen 
lässt.  Ferner  K I  e  b  s ,  welcher  zwei  Arten  des  Epithelkrebses  annimmt :  das  ein- 
fache Epitheliom ,  welches  nur  von  Epithelzellen  ausgeht ,  und  das  sog.  infectiöse 
Epitheliom ,  welches  aus  einer  Umwandlung  andersartiger  Elemente  in  epitheliale 
entsteht  (Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  214).  S.  auch  Leonto  witsch  (Med.  Ctrlbl. 
1869.  No.  13). 

Thiersch  und  seine  Anhänger  bringen  folgende  Gründe  für  den  epithelialen 
Ursprung  des  Epithelkrebses  bei :  die  Entwicklungsgeschichte ,  besonders  die  Ent- 
wicklung der  Haut-  und  Schleim  hau  tepithelien  und  ihrer  Derivate  (die  Epithelien 
der  serösen  Häute  u.  s.  w.  und  die  des  Urogenitalsystems  haben  bekanntlich  einen 
andern  Ursprung :  (s.  p.  427)  —  aber  nur  in  den  erstgenannten  kommt  der  Epithel- 
krebs primär  vor ;  —  die  Substanzverluste ,  welche  die  Epithelien  fortwährend  er- 
leiden, werden  vom  Epithel  selbst,  nicht  von  den  Bindegewebskörperchen  des 
gefässhaltigen  Stromas  ergänzt  (s.  p.  497) ;  —  auch  für  pathologische  Fälle  ist  die 
epithelbildende  Fähigkeit  des  Stroma  noch  nicht  erwiesen  (s.  p.  502) ;  —  der  Za- 
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sammenhang  swischendenfipitheliendesEpithelkrebseB  und  denen  der  betreffenden 
Haut  oder  Schleimhaut  ist  an  den  Qrenzen  jenes  nicht  selten  direct  nachzuweisen. 
Die  Angaben,  dass  der  Epithelkrebs  als  primäre  Entartung  entfernt  von  epithelialen 
Gebilden  der  Haut  und  Schleimhaut  aufgetreten  sein  soll  (in  Knochen ,  Lymph- 
drüsen u.  s.  w.))  schliessen  die  erstere  Möglichkeit,  z.  B.  Ausgang  von  den  Schweiss- 
drüsen ,  nicht  aus.  Femer  kann  es  bei  der  Entstehung  der  Dermoideysten ,  des 
Cholesteatoms,  wie  schon  Bemak  angegeben,  sowie  des  Epithelkrebses,  vor- 
kommen ,  dass  epitheliale  Keime  sowohl  des  Hornblatts  als  des  Darmdrüsenblatts 
durch  einen  pathologischen  Vorgang  in  Tiefen  gelangen ,  in  denen  sie  Jeden  Zu- 
sammenhang mit  der  epithelialen  Matrix  durch  Abscbnürung  verlieren ;  hier  können 
sie  nach  Art  des  für  den  bleibenden  Zahn  bestimmten  Sohmelzkeims  Jahrelang 
latent  bleiben ,  ohne  ihre  Entwicklungsfähigkeit  einxubfissen.  (S.  in  Betreff  der 
gleichen  Eigenthümlichkeit  des  mittlem  Keimblatts:  Enchondrom,  Myxom.) 

Die  Gegner  der  Ansicht  von  Thiersch  lassen  nicht  blos  die  Eizelle  die 
verschiedensten  Gewebe  produciren ,  sondern  vindiciren  diese  Fähigkeit  auch  allen 
oder  doch  den  meisten  Jungen  Zellen,  besonders  den  aus  Bindegewebe  entstandneo 
Granulationszellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen.  ( Vergl.  O.Weber,  Virch. 
Arch.  XXXIX,  p.  254.)  —  Oder  sie  suchen  den  Nachweis  einer  Epithel-,  resp. 
Epitheliombildnng  an  Stellen  oder  Organen  zu  führen,  welche  keine  aus  dem  obem 
oder  untern  Keimblatt  abzuleitenden  Epithelien  enthalten:  so  Yirchow  (Arcli. 
Vin,  p.  414)  für  das  Cholesteatom,  Eberth  (Ib.  XLIX,  p.  51)  für  eine  ähnliehe 
Neubildung,  Arndt  (Ib.  LI,  p.  495). 

Nach  Becklingh aus en(Warzb. med.  Ztschr.  VII,  p.  XXIV)  undKöster 
(1.  c.)  sind  die  bekannten  Zapfen  der  Cancroide  aus  Zellen  gebildete  Abgüsse  der 
Lymphgefässe.  Dafür  spricht  auch  die  ausgedehnte  Betheiligung  der  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen ,  sowie  dass  sie  an  den  Stellen  der  Jüngsten  Entwicklung 
80  häufig  vollständige  Netze ,  ganz  conform  den  präexistenten  Lymphgefässnetzen, 
bilden. 


Die  Unterarten  des  Epithelkrebses  sind: 

a)  Der  Pflasterzellenkrebs  (oder  Epithelkrebs,  das  Epitheliom 

oder  Cancroid  im  engem  Sinne). 

Der  Pflasterzellenkrebs  bildet  seltner  einen  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzten  Knoten ,  sondern  hat  gewöhnlich  die  Form 
einer  diffusen,  stellenweise  geschwulstförmigen  Infiltration.  Er  ist  meist 
von  geringer,  selten  von  sehr  grosser  Ausdehnung;  die  betreffende  Stelle  ist 
gleichmässig  oder  knotig  verdickt  und  zeigt  bei  längerer  Dauer  in  der  Mitte 
häufig  ein  kraterförmiges  Geschwür.  Dasselbe  secernirt  eine  geringe  Menge 
von  Eiter  und  weisse'r  atheromähnlicher  Masse,  trocknet  daher  leicht  ein. 
Oder  der  Krebs  bildet  eine  verschieden,  bisweilen  sehr  (1 Q '  und  darüber) 
gi'osses,  grauweisses,  graurothes,  selten  dunkelrothes ,  meist  grob- 
granulirtes  und  oft  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür,  welches  massig 
verdickte ,  flache  oder  knotige ,  glatte  oder  warzige  Ränder  hat.  —  Die 
Schnittfläche  ist  meist  weiss  oder  grauweiss,  meist  feucht,  seltner  trocken 
und  bröcklig,  glatt  oder  feinkörnig,  selten  homogen  oder  faserähnlich, 
oder  fleischig  oder  drüsig ;  selten  ist  sie  deutlich  saftig.  Ausser  in  den 
sehr  seltnen  Fällen  kapselartiger  Begi'enzung  (s.  auch  Cholesteatom)  zeigt 
die  Peripherie  entweder  einen  allmäligen  Uebergang  in  die  normalen  Ge- 
webe, oder  sie  enthält  scheinbar  scharf  begrenzte,  zapfenartige  Massen. 
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Bei  starkem  Darüberstreichen  oder  beim  Znsammendrttcken  entleeren 
sich  ans  der  Hauptmasse  ausser  einer  meist  spärlichen,  serösen  oder 
selten  rahmigen  Flüssigkeit  weissliche,  verschieden  grosse,  Gomedonen 
ähnliche  Körper.  Im  Centrum  finden  sich  bisweilen  eine  oder  mehrare^ 
meist  scharf  begrenzte  Höhlen  mit  trocknem,  grauweissem,  athermn- 
ähnlichem  Inhalt. 

Der  Epithelkrebs  kommt  primär  fast  nur  auf  der  äussern  Haut 
vor,  vorzugsweise  an  deren  üebergangsstellen  in  die  Schleimhäute 
(Unterlippe,  Umgebung  der  äussern  Nasenöffnung,  der  Augenlider,  des 
Ohres,  des  Anus,  der  äussern  männlichen  und  weiblichen  Genitalien)  und 
in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  (besonders  im  Oeso- 
phagus, in  der  Vagina  und  an  der  Yaginalportion),  seltner  in  EBoeh^i. 
Von  den  erstgenannten  Stellen  setzt  sich  der  Krebs  in  die  tiefem 
Schichten  der  Haut  und  der  Schleimhäute  fort,  an  letzteren  insbesondre 
durch  die  Submucosa,  durch  das  intermusculäre  Gewebe  auf  die  Ober- 
fläche der  betreffenden  Haut,  weiterhin  in  angrenzende  Organe  (am  Oeso- 
phagus z.  B.  in's  Mediastinum,  in  die  Trachea,  Lunge  u.  s.  w.,  im 
Scheidengewölbe  auf  Harnblase  und  Mastdarm),  selbst  in  die  Knochen. 
—  Secundär  findet  sich  der  Epithelkrebs  nach  einiger  Dauer  häufig 
in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen,  seltner  in  innem  Organen,  besonders 

Lungen  und  Leber. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  entweder  primär,  oder  in  andern  Neu» 
bildungen,  am  häufigsten  in  Narben  nnd  Warzen,  wahrscheinlich  auch  durch 
Umwandlang  von  Adenomen  der  Talg-,  resp.  Schweissdrfisen  der  Haat,  der 
Schleimdräsen  der  betreffenden  Schleimhäute.  C  z e r  ny  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869. 
X,  p.  894)  beschreibt  ein  Epithelialcarcinom,  welches  sich  aus  einer  angebomen 
Sacralgeschwulst  entwickelte.  —  AnffaUend  häufig  kommt  er,  besonders  der  der 
Haut,  bei  Männern  jenseits  des  40.— 50.  Jahres  und  bei  solchen  niederer  Stande 
vor.     Vor  dem  30.  Jahre  ist  er  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Histologisch  verhält  sich  der  Pflasterzellenkrebs  verschieden. 
Entweder  sind  die  peripherischen  Krebszellen  Jdein,  cylindrisch,  bis- 
weilen schwach  pigmentirt,  senkrecht  zum  Stroma,  deutlich  kernhaltig ; 
die  darauf  folgenden  sind  grösser  oder  sehr  gross,  wttrfelfc^rmig  oder 
plattenförmig,  quadratisch,  rhombisch,  rechteckig,  keulenförmig  u.  s.  w., 
meist  mit  zahlreichen  Stacheln,  mit  meist  deutlichem,  mittelgrossem  oder 
grossem  Kern  und  deutlichem  Kemkörperchen,  selten  kernlos ;  die  inner- 
sten Zellen  sind  häufig  um  ein  helles,  homogenes  oder  Kerne  enthaltendes 
Centrum  concentrisch  geschichtet,  im  höchsten  Grade  abgeplattet,  faser- 
ähnlich, kernlos:  sog.  Nester,  Hornkörper,  Perlkugeln,  globes 
epidermiques.  —  Oder  die  Zellen  sind  sämmtlich  platt,  von  verschiedner 
Gestalt,  meist  rhombisch  oder  langgestreckt,  meist  mit  deutlichem  grossem 
Kern.  Selten  sind  die  Zellenhaufen  von  einer  homogenen  Membran  (der 
ursprünglichen  Drüsenmembran)  umgeben.  —  Die  Alveolen  beider 
Formen  «ind  sehr  verschieden  gross,  bisweilen  macroscopisch ;  ihre  Ge- 
stalt ist  bald  regelmässig  rund  oder  oval,  bald  uni-egelmässig  ausge- 
buchtet, drüsenähnlich,  gabiig  oder  baumförmig.  —  Das  Stroma  ist  meist 
sparsam  und  stellenweise  mit  reichlichen   freien   Kernen    und    kleinen 
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randen  Zellen  durchsetzt.  In  manchen  Fällen  sind  diese  schwer  von 
denen  der  Alveolen  zu  unterscheiden. 

Die  Zellen  von  Haat-  und  Schleimbaat-Pflasterepithelkrebsen  sind  nicht  fflatt, 
sondern  zeigen  deutliche,  radiär  gestellte  Linien,  welche  nach  M.  Schul  tze  u.A. 
zarten  Stacheln,  durch  welche  die  Zellen  aneinander  geheftet  werden,  nach 
Schrön'  Porencanälchen  entsprechen,  —  ähnlich  wie  dies  an  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi  u.  s.  w.  vorkommt  (M.  Schnitze:  Virch.  Arch.  XXX,  p.  860.  Schrön: 
Moleschott's  Unters.  IX). 

Thiersch  unterscheidet  einen  flachen  und  einen  tiefgreifenden 
Epithelkrebs  der  Haut.  Ersterer  zeigt  immer  nur  eine  oberflächlich  liegende, 
wenige  lfm.  mächtige  Schicht  epithelialer  Neubildung,  welche  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitt  sich  vom  Stroma  scharf  absetzt;  letzterer  hingegen  breitet  sich 
ohne  solche  scharfe  Abgrenzung  in  beträchtlicher  Tiefe  in  Form  unregelmässige? 
Anhäufung  aus.  Der  flache  Epithelkrebs  findet  sich  meist  nur  als  flaches  Geschwür 
mit  flachen  oder  wenig  verdickten  Rändern,  dessen  nächste  Umgebung  keine 
Anomalien  darbietet;  der  tiefgreifende  bildet  in  der  Regel  Qeschwöre  von  sehr 
unregelmässiger  Form  und  immer  finden  sich  theils  in  der  Umgebung,  theils  im 
Untergrund  harte  conglobirte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Beide 
rücken  zerstörend  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vor,  indem  sich  gleichzeitig 
ihrOeschwürsumfang  vergrössert:  der  flache  Krebs  langsamer  als  der  tiefgreifende. 
Beide,  besonders  der  tiefgehende,  können  mit  papillärer,  gefässreicher  Wucherung 
des  Stroma  (Warzen  oder  Zotten)  verbunden  sein  oder  nicht. 

Nach  Waldeyer  gehen  der  flache  Epithelkrebs  sowie  das  Ulcus  rodens 
der  Haut  vorzugsweise  von  den  tiefem  Lagen  des  Stratum  Malpighi  aus,  rücken 
dabei  aber  nnr  sehr  wenig  in  die  Tiefe  vor,  bevor  sie  ulcerös  zerfaUen.  Der  tief- 
greifende Hautkrebs  hingegen,  dessen  verschieden  grosse  Knoten  sich  anscheinend 
primär  in  der  Tiefe  der  Cutis  oder  im  subcutanen  Gewebe  entwickelt  haben,  geht 
stets  von  den  Talgdrüsen,  später  aber  auch  von  den  interpapillären  Lagen  des 
Bete  Malpighi,  sehr  selten  auch  von  den  Wurzelscheiden  des  Haarbalgs  aus. 

Nach  Billroth  sind  die  kleinen  Rundzellen  im  Stroma  der  Krebse  ausge- 
wanderte weisse  Blutkörperchen. 

Unterarten  des  Pflasterzellenkrebses. 

a.  Der  papilläre  oder  warzige  Pflasterzellenkrebs 

charakterisirt  sich  durch  eine  Warzen  oder  spitzen  Condylomen  ähnliche 
Beschaffenheit  seiner  Oberfläche ,  an  nlcerösen  Krebsen  auch  des  6e- 
schwürsgrundes.  Je  nach  der  Zahl  und  Weite  der  Gefässe  ist  derselbe 
blass  oder  roth  gefärbt.  Er  kommt  am  häufigsten  auf  der  Eichel  und 
am  Präputium,  an  der  Vaginalportion,  in  geringeren  Graden  der 
Papillenbildung  nicht  selten  auch  an  der  Unterlippe  vor.  —  Histologisch 
zeigt  derselbe  zahlreiche,  vom  gewöhnlichen  Stroma  ausgehende,  ein- 
fache oder  verästelte  Bindegewebszotten ,  welche  von  spärlichen  oder 
reichlichen  Plattenzellen  umgeben  sind. 

Bisweilen  findet  sich  dieselbe  Zottenbildung  auch  im  Innern  der 
Alveolen.  Es  entsteht  dann  die  früher  sog.  destruirende  Papillar- 
geschwulst. 

ß.  Der  narbige  Pflasterzellenkrebs 

stellt  einen,  meist  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  vorkommenden,  flachen, 
langsam  wachsenden  Krebs  dar,  in  welchem  allmälig  eine  Rückbildung 
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mid  Resorption  des  grössten  Theils  der  Zellen  nnd  eine  Narbencon- 
traction  des  Stromas  eintritt.  Es  entstehen  so  ohne  voransgegangaie 
Verschwämng  flache,  in  der  Peripherie  infiltrirte  Narben. 

/.   Das   Sohleimcancroid,    der   Gallertepithelkrebs^ 
das  Cylindrom  (Knorpelschlaachgeschwnlst,  Schlanehsarcom  11.8. w») 

kommt  entweder  in  Combination  mit  gewöhnlichem  oder  papillärem 
Pflasterzellenkrebs  vor,  oder  tritt  von  vornherein  als  eigenthümliche 
Varietät  des  ersteren  aiif.  Es  ist  vorzugsweise  charakterisirt  durch  die 
Bildung  von  reichlichen,  cylindrischen,  keulen-  oder  banmförmigen 
Massen,  welche  aus  schleimiger  oder  schleimgewebiger  Substanz  be- 
stehen und  welche,  wenn  in  grosser  Masse  vorhanden,  der  Geschwulst 
ein  schleimiges  oder  gallertiges  Aussehen  geben.  Das  Schleimcancrwd 
findet  sich  vorzugsweise  in  den  Oesichtsknochen,  namentlich  dem  Ober- 
kiefer, und  in  der  Gesichtshaut. 

Die  glasigen  Bildungen  des  Schleimcancroids  oder  Cylindroms  sind 
von  den  verschiednen  Beobachtern  in  sehr  verschiedner  Weise  gedeutet 
worden :  Manche  halten  sie  für  Zellen  bindegewebiger  oder  knorpliger 
Natur,  welche  schleimig  entarten,  sich  dabei  sehr  vergrössem,  Aus- 
wüchse u.  s.  w.  erhalten ;  Andre  für  die  stark  geschwoUne  und  schleimig 
entartete  Adventitia  von  Blutgefässen;  noch  Andre  für  verändertes 
Lymphgefassepithel.  Die  schleimige  Substanz  kann  sich  später  in 
fasriges  Gewebe  umwandeln ;  von  den  Zellen  können  Wucherungen  ent- 
stehen u.  s.  w. 

Höchst  wahrscheinlich  gehören  manche  Fälle  des  Cylindroms  nicht  dem 
Krebs  an,  sondern  andern  Nenbildongen ,  deren  Zellen  in  eigenthümlicher  Ver- 
theilung  schleimig  oder  deren  Stroma  in  ebensolcher  Weise  schleimgewebig 
entarten. 

Busch,  Chirurg.  Beob.  1854.  p.  296.  — Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entw. 
d.  Blutgefässe,  1856.  Virch.  Arch.  XVII,  p.  357.  Arch.  d.  Heilk.  III,  p.  47.  — 
Meckel,  Char.-Ann.  VII,  p.  89  u.  103.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  XII, 
p.  293.  —  Maier,  Ibid.  XIV,  p.  270.  Arch  d.  Heilk.  VII,  p.  145.  —  O.  Weber, 
Chir.  Erf.  p.871.  —Friedreich,  Virch.  Arch.  XXVII,  p.875.  —Böttcher, 
Ib.  XXXVm,  p.  400.  —  Köster,  Ib.  XL,  p.  468.  —  Förster,  Hdb.  d.  path. 
Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  441.  —  Pagenstecher,  Virch.  Arch.  XLV,  p.  490. 

Metamorphosen  des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Verhornung  der  centralen  oder  aller  Zellen  der  Alveolen: 
erstere  kommt  so  häufig  vor,  dass  die  daraus  entstehenden  Bilder  früher 
als  charakteristisch  für  Epithelkrebs  gehalten  wurden  (s.  dagegen  p.  524); 
letztere  bedingt  das  sog.  Cholesteatom  (s.  u.). 

Durch  vollständige  einfache  Atrophie,  gleichsam  Vertrocknnng  der  Zellen 
von  Pflasterzellenkrebsen,  besonders  von  kapselartig  umgrenzten,  entsteht  der  sog. 
hornigschalige  Epithelialkrebs  (Förster),  das  Carcinoma  keratoides 
s.  corneom  (Wald eye r).  Derartige  Krebse  sind  härter,  trocken;  die  Schnitt- 
fläche zeigt  weisse,  ganz  trockne,  spröde,  homogene  oder  zum  Theil  geschichtete 
Massen  von  verschiedner  Grösse  und  Gestalt. 

Das  trockne  Cancroid  (Förster.  Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  besteht 
darin,  dass  die  Zellen  kurz  nach  ihrer  Bildung  trocken  und  zum  Theil  lufthaltig 
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werdeD,  daher  die  GeBChwntet  sich  durch  ungewöhnliche  Trockenheit  und  Leichtig- 
keit auszeichnet.  Die  Infthaltenden  Zellen  lagen  im  mittlem  Theil  des  Alveolus; 
die  peripherischen  Zellen  waren  luftleer. 

Die  Fettmetamorpliose  der  Zellen  ist  in  geringen  Graden  bei 
altem  EjrebBen  stets  vorhanden;  ihre  hohem  Grade  führen  zur  Erweichung 
des  Krebses,  welche  an  dessen  oberflächlichen  Theilen  Geschwürsbildung, 
in  den  tieferen  und  centralen  atheromähnliche  Erweichung  und  Höhlen-, 
selbst  Cystenbildung  zur  Folge  hat. 

Die  schleimige  Erweichung  kommt  selten  und  meist  nur  in 
geringeren  Graden  vor. 

Cancroide  mit  totaler  Verkalkung  und  Verknöcherung,  so 
dass dieselben  steinartigen,  umschriebenen  Concrementen  gleichen,  haben  Förster 
(Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  und  Sokolowsky  (Z.  f.  rat.  Med.  1864.  XXHI, 
p.  23)  beschrieben.  In  dem  einen  Falle  waren  Zellen  und  Stroma  verkalkt, 
keine  Gefässe  nachweisbar ;  im  andern  waren  letztere  noch  vorhanden  und  durch- 
gängig. 

b)   Der  Cylinderzellenkrebs  (das  Cylinderepithelial- 

cancroid). 

Der  Cylinderzellenkrebs  hat  gewöhnlich  die  Form  einer 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  aber  nie  abgekapselten  Infiltration, 
welche  anfangs  nur  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa,  später  auch  die 
Muscularis,  Serosa  und  die  umliegenden  Gewebe  des  betrefFenden  Hohl- 
organs betriflft.  Die  Infiltration  ist  verschieden  gross,  an  Hohlorganen 
(Magen,  Darm,  Uterus)  häufig  die  ganze  Peripherie  einnehmend  (sog. 
ringförmige  Krebse)  und  verschieden  dick.  In  späterer  Zeit  wird  der 
mittlere  Theil  derselben  häufig  ulcerös,  besonders  im  Magen  und  Darm. 
—  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  peripherischen  Theile,  sowie  das 
Centrum,  soweit  dasselbe  nicht  verschwärt  ist,  an  Stelle  der  verschiednen 
Gewebsschlchten  (an  der  Muscularis  anfangs  nur  des  intermusculären 
Bindegewebes,  erst  später  der  eigentlichen  Muskelsubstanz)  eine  weisse, 
graue  oder  röthliche,  selten  härtere,  meist  in  verschiednem  Grade  weiche, 
meist  vollständig  homogene,  selten  stellenweise  fasrige  Substanz.  Beim 
Darüberstreichen  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  bald  überall  und 
gleichmässig,  bald  nur  aus  zahllosen  kleinsten  Oeffnungen  eine  meist 
reichliche,  schwach  schleimige  oder  deutlich  rahmige,  der  Schnittfläche 
gleich  gefärbte  Flüssigkeit.  In  manchen  Fällen  zeigt  die  Schnittfläche 
ein  sehr  zartes  oder  verschieden  grobes  Netz  werk,  in  dessen  sehr  kleinen 
oder  hirsekom-  und  darüber  grossen  Lücken  ein  deutlich  rahmiger  oder 
schwach  käsiger  Saft  enthalten  ist,  der  im  erstem  Falle  die  Schnittfläche 
gleichmässig  bedeckt,  im  letztern  sich  in  Gestalt  von  Mitessern  entleert ; 
nach  Entleerung  des  Saftes  erscheinen  die  Lücken  als  glatte  Gruben 
(Cancer  ar^olaire  pultac^),  oder  sie  enthalten  ein  noch  macroscopisches, 
sehr  zartes,  oder  ein  microscopisches  Fäcberwerk. 

Der  Cylinderzellenkrebs  kommt  primär  nur  auf  Schleimhäuten 
mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel  vor,   vorzugsweise  an 
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engen  Stellen  solcher  oder  an  Uebergängen  eines  Schleimhantabschnittes 
in  einen  andern  (am  häufigsten  an  der  Vaginalportion^  wo  er  meist 
ungefähr  gleiche  Theile  des  Uteras  nnd  der  Vagina  einnimmt,  im  Pförtner- 
theil  des  Magens ,  wo  er  selten  und  meist  nur  stellenweise  auf  das 
Duodenum  übergreift ;  seltner  ist  er  an  dem  Gardiatheil  und  an  andern 
Stellen  des  Magens,  im  Cöcum,  an  den  Flexuren  des  Colons,  in  den  Luft- 
wegen, der  Harnblase  u.  s.  w.).  —  Wahrscheinlich  gehören  auch  manche 
Fälle  von  Mamma-  und  Leberkrebs  hierher,  in  welchen  der  Krebs  von 
den  Milch-,  resp.  Qallengängen  ausgeht.  —  Fortgesetzt  kommt  der 
Cylinderzellenkrebs  ausser  in  der  zugehörigen  Submucosa,  wo  er  gewöhn- 
lich die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  in  der  (normalen  oder  hyper- 
trophischen) Muscularis  und  Serosa,  nicht  selten  in  allen  angrenzenden 
Organen  vor  (beim  Uteruskrebs  in  Harnblase,  Mastdarm  u.  s.  w.,  beim 
Pförtnerkrebs  im  Netz,  in  dem  angrenzenden  Bindegewebe  der  Leber- 
pforte, in  der  Leber  selbst).  —  Secundär  findet  er  sich  häufig  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen;  wenn  er  innerhalb  der  Pfortaderwurzeln 
vorkommt,  besonders  oft  in  der  Leber ;  in  beiderlei  Fällen  auch  nicht 
selten  in  den  Lungen,  in  einzelnen  serösen  Häuten;  selten  in  andern 
Organen. 

Der  Cylinderzellenkrebs  kommt  bald  in  vorher  normalen,  bald  in  anders- 
artig erkrankten  Schleimhänten  vor:  am  Ifagen  sah  ich  besonders  häufig 
Fälle,  wo  er  sich  nach  der  anatomischen  Untersuchung  (nnd  nach  der  Anamnese) 
in  der  Umgebung  alter  Oeschwürsnarben  entwickelt  hatte.  Im  Uterus  findet  er 
sich  nicht  selten  bei  bestehendem  sog.  chronischem  Infarct  desselben.  —  Ein  Ueber- 
gang  von  Schleimhantadenomen  in  Krebs  ist  gleichfalls  wahrscheinlich. 

Microscopisch  zeigt  der  Cylinderzellenkrebs  Zellen  von  mehr 
oder  weniger  deutlicher  cylindrischer  Gestalt.  Ihre  Anordnung  entspricht 
der  normalen  Anordnung  der  Cylinderepithelien.  Die  Zellen  sind  selten 
der  betreffenden  Schleimhaut  vollkonmien  gleich ;  meist  sind  sie,  sowie 
ihre  Kerne  grösser  und  weniger  regelmässig  cylindrisch,  selbst  spindel- 
förmig, geschwänzt  u.  s.  w.  Oder  nur  die  Bj-ebszellen,  welche  in  der 
Peripherie  der  Alveolen  liegen,  sind  deutlich  cylindrisch;  die  weiter 
nach  innen  liegenden  haben  eine  unregelmässige,  oft  quadratische,  ge- 
schwänzte, sternförmige  u.  s.  w.  Gestalt;  die  im  Centrum  gelegnen  sind 
meist  rund  oder  rundlich.  Die  Krebszellen  sitzen  dem  Stroma  fast  stets 
rechtwinklig,  selten  spitzwinklig,  bisweilen  sogar  fast  parallel  an:  im 
letzteren  Falle  kann  das  Krebsgewebe  Aebnlichkeit  mit  dem  Sarcom- 
gewebe haben.  —  Das  Stroma  ist  meist  wenig  mächtig,  meist  gefässreich. 
Die  Alveolen  sind  mittelgross  oder  gross,  oval,  cylindrisch,  unregel- 
mässig drüsenähnlich  ausgebuchtet,  u.  s.  w.  Ihre  Gestalt  ist,  ausser  an 
ausgepinselten  Durchschnitten,  auch  an  den  Zellen  leicht  zu  erkennen, 
indem  diese  oft  so  innig  aneinanderhaffcen,  dass  sie  en  masse  aus  den 
Alveolen  entfernt  werden  können.  « 

Hierzu  gehört  auch  jene,  besonders  in  der  Mamma  und  in  Lymphdrüsen 
vorkommende  Form,  wo  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparats  keine  ge- 
wöhnlichen Zellen  vorkommen,  sondern  grosse,  Mntterzellen  mit  Tochterkernen 
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ähnliche,  vollstfindige  Abgffisse  der  Alveolen  darstellende,  daher  cylindriscbe, 
kolbige  etc.  Massen,  welche  scharf  begrenzt  sind  and  ans  einer  homogenen,  fein 
granulirten  Grandsubstanz  und, meist  ziemlich  nahe  beieinander  liegenden,  ziemlich 
regelmässig  angeordneten,  runden  oder  ovalen,  meist  grossen  Kernen  mit  grossem 
Kemk5rperchen  bestehen  (sog.  Hohlkolb^n,  Keimcylinder,  tissu  h^teroad^lqne). 
Durch  längeres  Liegen,  durch  Einlegen  in  Chromsänrelösnng,  chromsaures  Kali  ete. 
kommen  die  einzelnen  Zellen  meist  zum  Vorschein. 

In  manchen,  wahrscheinlich  auch  zum  Cylinderzellenkrebs  gehörigen  Fällen 
sind  die  Zellen  der  Alveolen  klein,  von  mehr  oder  weniger  viereckiger  Gestalt, 
dabei  mehr  kubisch  oder  mehr  abgeplattet,  und  sitzen  dem  Stroma  mit  breiter 
Fläche  auf.  Die  Alveolen  selbst  sind  rund  oder  oval  oder  cjlindrisch  oder  trauben- 
formig.     Das  Stroma  ist  verhältnissmässig  reichlich. 

Den  Ausgang  des  Cylinderzellenkrebses  der  Schleimhäute  bilden 
die  Cylinderzellen  der  Schleimhäute  selbst,  vorzugsweise  aber  die  Epi- 
thelien  der  betreffenden  Schleimhautdrüsen:  im  Magen  die  Lab-  und 
Schleimdi*üsen,  im  Darm  die  Lieberkühn^schen,  im  Uterus  die  schlauch- 
förmigen Drüsen.  Eine  Gruppe  derselben  treibt  in  die  Tiefe  der  Mueosa 
hinein  eine  Anzahl  Sprossen,  welche  in  der  Submucosa  besonders  stark 
wuchern  und  Infiltrate  oder  Knoten  bilden,  welche  mit  den  Drüsen,  von 
denen  sie  ausgingen,  nur  an  einer  schmalen  Stelle  zusammenhängen 
können. 

Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses. 

Der  Zottenkrebs,  das  Carcinoma  villosum, 

stellt  eine  Combination  einer  meist  weichen  Zottengeschwulst  mit  Cylinder- 
zellenkrebs dar.  Er  kommt  in  seiner  reinen  Form  nur  auf  Schleimhäuten 
(Harnblase ;  Uterus  und  Vagina :  sog.  Blumenkohlgewächs  der  Vaginal- 
portion ;  Magen  u.  s.  w.),  selten  in  Parenchymen  vor.  An  ersteren  Stellen 
bildet  er  verschieden  bis  faust-  und  darüber  grosse ,  mehr  oder  weniger 
scharf  umschriebene,  grau-  oder  dunkelrothe,  selten  blasse  Massen,  welche 
weich,  saftreich  sind  und  eine  gleichmässige  oder  (besonders  bei  der 
Untersuchung  unter  Wasser)  deutlich  zottige  Structur  darbieten.  Der- 
artige weiche  grössere  Zottenkrebse  sind  meist  scharf  umschrieben  und 
sitzen  dem  Muttergewebe  breit-  oder  schmal-,  im  letzteren  Falle  kurz- 
oder  langgestielt  auf;  seltner  sind  sie  diffus,  in  der  Mitte  hoch,  nach  der 
Peripherie  allmälig  aufhörend.  Der  Boden  der  Zottengeschwulst  zeigt 
deutliche  Infiltration  mit  Cylinderzellenkrebs.  —  Ueber  den  Zottenkrebs 

in  Parenchymen  s.  u. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Zottenkrebse  ergibt  im  All- 
gemeinen die  Charaktere  weicher  Zottengeschwülste  (s.  p.  436).  Ihr  Stroma 
besteht  ans  einfachen  oder  verästelten,  zarten  oder  dickeren  Bindegewebsmassen, 
welche  im  Centrum  meist  reichliche  und  weite  Gefasse  enthalten  und  an  der  Basis 
unmittelbar  in  das  oben  geschilderte  Krebsstroma  übergehen.  Die  Zotten  sind 
mit  einer  ein-  oder  jnehrfachen  Schicht  von  Zellen  in  regelmässiger  Lagerung  um- 
geben; die  Zellen  sind  pflasterförmig  oder  cylindrisch,  sehr  selten  flimmernd, 
übrigens  aber  denen  des  Krebsinflltrats  an  der  Basis  der  Zottengeschwulst  gleich. 
Entweder  umgeben  die  Zellen  nur  die  einzelnen  Zotten,  oder  um  alle  Zotten  findet 
sich  ausserdem  noch  ein  gemeinschaftlicher  vielfacher  Zellenbeleg:  im  erstem 
Falle  hat  die  Geschwulst  deutlich  zottigen  Charakter;  im  andern  Falle  kommt 
dieser  erst  nach  künstlicher  Entfernung  des  gemeinschaftlichen  Zellenbelegs  zum 
Vorschein. 

Wagner,  allgem.  Patbologie.  6.  Aufl.  34 
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Die  (ceringsten,  nur  microscopisch  Biohtbarmi  Grade  des  Zottenkrebses  kommen 
auf  Sebleirohäuten  aller  Art,  auch  papillenlosen,  oberhalb  des  Krebsinfiltrats  der 
Schleimhaut  oder  in  dessen  Umgebung,  nicht  selten  vor. 

(Der  Zottenkrebs  in  Parenchymen  unterscheidet  sich  meist  nicht  von  einem 
gewöhnlichen  weichen  Krebsknoten.  Nur  selten  sieht  man  an  der  frischen  oder 
abgespalten  Schnittfläche  mehr  oder  weniger  deutlich  verästelte  oder  nnregelmäsaig 
zottige  Massen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  ausstrahlen.) 

Die  übrigen  Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses  sind  dieselbeji 
wie  die  des  Pflasterzellenkrebses  und  des  gewöhnlichen  Krebses.  (S«  u.) 

Die  Metamorphosen  des  Cylinderzellenkrebses 

sind  vorzugsweise  die  Fett-  und  die  Schleimmetamorphose :  erstere  fährt 
in  ihren  höheren  Graden  zur  Erweichung  mit  Höhlenbildung  oder  mit 
Verschwärung,  letztere  zum  sog.  Gallertkrebs.  (S.  u.) 

c)  Der  Drüsenzellenkrebs,  das  Glandularcarcinom. 

Der  Drüsenzellenkrebs,  bisher  bald  zum  weichen  Binde- 
gewebskrebs,  bald  zum  CylinderzeUenkrebs  gestellt,  ist  noch  nicht  so 
genau  bekannt,  dass  sich  eine  allgemeine  Darstellung  desselben  geben 
Hesse.  Er  stellt  sich  stets  in  Form  eines  oder  mehrerer,  selbst  sehr 
zahlreicher,  verschieden  grosser,  scheinbar  scharf  begrenzter^  Knoten 
dar,  welche  übrigens  in  allen  wesentlichen  grob  anatomischen  und  histo- 
logischen Beziehungen  der  Infiltration  des  Cylinderzellen- 
krebses gleichen.  Nicht  selten  sind  die  Krebszellen  klein  und 
wenig  deutlich  epithelähnlich.  Dann  ist  die  Trennung  dieser  Form  vom 
weichen  Bindegewebskrebs  nur  nach  sorgßlltiger  Untersuchung  möglich. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  das  Stroma  sehr  spärlich  ist.  Bisweilen  ist 
letzteres  den  Sarcomen  ähnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt.  In 
manchen  Fällen  ist  es  sehr  gef^ssreich :  teleangiectatische  Form. 

Der  Drüsenzellenkrebs  stellt  die  häufigste  primäre  Krebsform  der 
grossen  echt  drüsigen  Organe,  besonders  der  Brustdrüsen,  femer  der 
Leber,  der  Speicheldrüsen,  der  Prostata,  der  Nieren  und  Hoden  dar. 
Fortgesetzt  und  secundär  findet  er  sich  in  gleicher  Weise  wie 
der  CylinderzeUenkrebs,  letzteres  am  häufigsten  in  Lymphdrüsen,  Lungen 
und  Leber. 

Seinen  Ausgang  nimmt  der  Drüsenzellenkrebs  in  den  traubigen 
Drüsen  von  den  Drüsengängen  und  Drüsenendbläschen,  in  den  schlauch- 
förmigen Drüsen  der  Schleimhäute,  der  Nieren,  Hoden  u.  s.  w.  von 
diesen,  in  Ovarien  und  Schilddrüse  von  den  geschlossenen  Follikeln.  In 
vielen  Fällen  geht  er  in  den  CylinderzeUenkrebs  über.  —  Im  andern 
Falle  entsteht  er  in  gleicher  Weise  wie  das  Adenom  (s.  p.  506): 
während  aber  bei  diesem  die  neugebildeten  Zellen  nach  Grösse,  An- 
ordnung u.  s.  w.  denjenigen  der  betrefFenden  normalen  Drüsen  gleichen, 
wuchern  hier  die  neugebildeten  Zellen  in  grösserer  Zahl,  in  geringerer 
Regelmässigkeit  u.  s.  w.  in  die  angrenzenden  Gewebe  hinein. 


531 

Zweifellos  finden  zwischen  Adenom  und  Drüsenzellenkrebs  die 
mannigfachsten  Uebergänge  statt:  diese  betreffen  sowohl  die  Ge- 
schwulst im  Ganzen^  als  einzelne  Theile  derselben;  sowohl  die  ersten 
AnfjLnge  des  Adenoms ^  als  dasselbe  nach  längei*em  Bestand;   sowohl 

das  reine  Adenom  als  die  Metamorphosen  desselben  (Kystom  u.  s.  w.). 

Grieginger  und  Bin  dfleis  eh  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  u.  395)  be- 
schreiben als  Adenoid  der  Leber  eine  Neobildang,  welche  die  Form  scharf 
nmscbriebner,  verschieden  grosser  ond  verschieden  gefärbter,  weicher  Knoten  von 
Lebergewebe  hatte,  in  sehr  grosser  Zahl  vorkam  und  Untergang  des  grössten 
Tbeils  der  Leber  mit  Icterus,  Oedem,  Marasmus  und  Tod  zur  Folge  hatte.  Die- 
selbe muss  jetzt  wohl  hierher  gerechnet  werden. 

In  Betreff  der  Leber  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  sog.  Epithelkrebs  derselben 
aus  den  Gallengangepithelien  oder  aus  den  Leberzellen  entsteht  (Naunyn,  I.e. 
p.  717).  —  An  der  Mamma  unterscheidet  Waldeyer  den  primären  Krebs  der 
Drüsenendbläschen  (sog.  parench3rmat98en  Krebs)  und  den  von  den  grössern  Milch- 
gängen ausgehenden  (sog.  galactophoren)  Krebs. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wisö.  Med.  1866.  p.  710)  beschreibt  ein 
dem  Cystosarcom  der  Mamma  (Reinhardt,  Meckel  u.  A.)  analoges  Cysto- 
sarcom  der  Leber,  welches  aus  den  Gallengängen  durch  Erweiterung  derselben  in 
Folge  einer  Wucherung  ihrer  Epithelien  nnd  durch  Wucherung  des  dieselben  um- 
gebenden Bindegewebes  hervorgeht,  an  dem  sich  weiterhin  aber  auch  die  eigent- 
lichen Leberzellenräume  betheiligen.  Die  betreffenden  (Geschwülste  waren  zahl- 
reich und  bis  hirsekomgross. 

Ueber  den  Hodenkrebs  vergl.  Birch-Hirschfeld,  Arch.  d.  Heilk.  IX, 
p.  537. 

Die  Metamorphosen  des  Drüsenzellenkrebses  sind 
dieselben  wie  die  des  gewöhnlichen  Krebses. 


B.  Der  gewöhnliche  Krebs,  Bindegewebskrebs. 

Der  Bindegewebskrebs  hat  bald  die  Form  einer  Geschwulst, 
bald  die  einer  Infiltration. 

Seine  beiden  Bestandtheile,  das  Stroma  und  der  Krebssaft,  sind  in 
sehr  verschiednen  Proportionen  vorhanden:  der  Krebs  wird  Mark- 
schwamm  genannt,  wenn  der  Krebssaft,  S  c  i  r  r  h  u  s ,  wenn  das  Stroma 
die  überwiegende  Menge  desselben  bildet. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Mai*kschwamms  zeigt 
zahllose,  meist  den  farblosen  Blutkörperchen  im  Allgemeinen  ähnliche, 
aber  nicht  selten  grössere  und  aufifallend  grosskernige  oder  mehrkemige 
Zellen,  in  manchen  Fällen  auch  unregelmässig  gestaltete,  kleine  oder 
grössere,  manchen  Epithelien  ähnliche  Zellen,  oder  nur  freie  Kerne.  Die 
Zellen  und  Kerne  liegen  einzeln  oder  zu  wenigen  in  kleinen,  an  Gestalt 
meist  unregelmässigen,  nirgends  drüsengangähnlichen  Lücken  des  Stroma^s. 
Letzteres  gleicht  bei  geringerer  Zahl  der  Zellen  gewöhnlichem  Binde- 
gewebe. Sind  dagegen  die  Zellen  sehr  reichlich,  so  hat  es  vielfache 
Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichem  oder  hyperplastischem  cytogenem  Ge- 
webe. Es  ist  meist  sehr  gefässreich.  —  Die  microscopische  Untersuchung 
des  Scirrhus  zeigt  im  Allgemeinen  gleiche  Zellen,  aber  ein  viel  reich- 
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lieberes  Stroma  und  in  diesem  häufig  noch  Reste   des   alten  Grewebes 
(Drüsengewebe  u.  s.  w.). 

Aus  dieser  Charakteristik  geht  hervor,  dass  vorläufig  noch  keine 
streng  histologischen  Eigentbttmlichkeiten  desBinde- 
gewebskrebses  existiren,  dass  derselbe;  insbesondre  der  zellen- 
reiche Markschwamm,  von  manchen  Sarcomen,  namentlich  von  den  klein- 
nnd  rundzelligen,  von  den  granulationsähnlichen  oder  lymphoiden,  femer 
von  manchen  hyper-  und  heteroplastischen  Entwicklungen  des  cytogenen 
Gewebes,  von  manchen  Gliomen,  bisweilen  selbst  von  manchen  Eiter- 
infiltrationen u.  8.  w.  nicht  oder  nur  schwierig  zu  trennen  ist.  —  Der 
Bindegewebskrebs  verhält  sich  zu  manchen  Sarcomen,  Gliomen  u.  s.  w., 
wie  der  Drüsenkrebs  zu  manchen  Adenomen.  —  In  beiderlei  Fällen  ist 
das  Verhalten  der  Lymphdrüsen,  wenn  sie  nicht  primär  vom  Krebs 
ergriffen  sind,  wichtig :  ihre  stärkere  Anschwellung  kommt  fast  nur  bei 
Krebs  der  betreffenden  peripherischen  Theile  vor.  Der  Krebs  ist  eben 
vorläufig  noch  ein  vorzugsweise  klinischer,  nicht  anatomischer  Begriff. 

Bisher  sind  alle  Bestrebungen  der  pathologischen  Anatomen,  eine  pracise 
histologisehe  Charakteristik  des  Krebses,  specieU  des  Bindegewebskrebses  su 
geben,  fruchtlos  geblieben :  das  klinische  und  das  pathologisch-histologische  Inter- 
esse haben  noch  nicht  vereinigt  werden  können.  Insbesondre  scheinen  in  der 
That  zwischen  den  sog.  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  so  zahlreiche  Ueber- 
gänge  stattzufinden,  dass  eine  feste  Begrenzung  vorläufig,  vielleicht  immer  un- 
möglich ist.  Wir  haben  dies  schon  bei  der  Betrachtung  der  Fibrome,  Mjrxome, 
Enchondrome,  Sarcome,  der  Neubildung  cytogenen  Gewebes,  der  Adenome,  her- 
vorgehoben. Wenn  die  Neubildung  von  kleinen  Rundzellen  in  den  vorgenannten 
Geschwülsten  (über  die  Adenome  s.  p.  507)  so  bedeutend  wird,  dass  der  Typus 
der  ursprünglichen  Neubildung  macroscopisch  und  microscopiscb  sich  verwischt, 
wenn  die  früher  meist  umschriebne  Neubildung  diffus  wird  und  auf  die  verschiednen 
umliegenden  Gewebe  und  Organe  fibergeht,  wenn  in  Folge  verschiedner  Ursachen 
die  Neubildung  zerfällt,  wenn  die  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  ergriffen  werden, 
wenn  durch  Einbrechen  der  Neubildung  in  Venen  Metastasen  entstehen,  so  ist 
dieselbe  in  klinischem  Sinne  krebsig  geworden. 

Alle  diese  Charaktere  gelten  mehr  oder  weniger  vollständig  von  Vf. 's  hetero- 
loger  geschwulstförmiger  Neubildung  von  cjrtogener  Substanz  (Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1858.  p.  123  >-  Schmidfs  Jahrbb.  1859.  CIII,  p.  109  —Arch.  d.  Heilk. 
1865.  VI,  p.  44),  von  Billroth's  Krebs  mit  lymphdrüsenähnlicher  Structur 
(Vireh.  Arch.  1860.  XVIII,  p.  82),  von  Hirschberg's  Markschwamm  der 
Netzhaut. 

Letzterer  (Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  1869)  hat  die  Identität  des 
Glioma  retinae  mit  dem  Markschwamm  (Fungus  meduUaris  s.  haematodes  oCuli) 
der  altem  Autoren  fast  sicher  bewiesen.  Das  Gliom  setzt  sich  längs  des  Nervus 
opticus  in  die  Schädelhöhle  oder  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  a.  s.  w. 
fort,  ergreift  nicht  selten  die  Schädelknochen  und  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Augen,  später  die  Lymphdrüsen  auf  der  Parotis  und  am  Unterkieferwinkel,  macht 
Metastasen  in  die  Leber  u.  s.  w.,  recidivirt  häufig  nach  der  Exstirpation.  Eft  ist 
nicht  selten  doppelseitig. 

Die  Entstehung  des  gewöhnlichen  Krebses  stimmt  im  Allge- 
meinen mit  der  andrer  aus  Bindegewebe  hervorgehender  zelliger  Neu- 
bildungen überein.  Sie  geschieht  bei  Weitem  am  häufigsten  aus  den 
Körperchen  des  Bindegewebes  jeder  Art  und  der  verschiednen  normalen 
und  pathologischen  Gewebe. 
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Dnrch  wiederholte  Theilnng  der  Bindegewebskörperchen  entstehen  Anfangs 
indifferente  Zellen,  welche  immer  so  bleiben  oder  spater  bestimmtere  Formen  er- 
halten. Oder  es  entsteht  dnrch  endogene  Bildung  ein  Haufen  von  Kernen,  welcher 
alsbald  die  Membran  des  Bindegewebskörperchens  verliert;  die  Kerne  wandeln 
sich  dann  in  Zellen  nm  n.  s.  w.  Wesentlich  auf  gleiche  Weise  entwickelt  sieh 
der  Bindegewebskrebs  im  Knochengewebe :  die  Knochengrundsnbstanz  verliert  in 
der  Umgebung  des  jungen  Krebsheerdes,  meist  längs  der  Gefässe,  ihre  Kalksalze 
und  wandelt  sich  in  ein  fasriges  Gewebe  um.  Wahrscheinlich  vollkommen  gleich 
verhält  sich  die  Entwicklung  der  Krebszellen  ans  farblosen  Blutkörperchen  (in 
Thromben),  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  des  Sarcolems  n.  s.  w.,  sowie  die  sog. 
Umwandlung  andersartiger  Neubildungen  (Fibrome,  Cysten,  Sareome)  in  Krebs.  — 
In  manchen  Fällen  findet  die  Entwicklung  von  Krebs  ans  nur  einem  Gewebe  statt ; 
in  andern  entwickelt  sich  Krebs  gleichzeitig  aus  mehreren  Geweben. 

Das  Stroma  des  Bindegewebskrebses  besteht  zu  Anfang  aus  dem  Binde- 
gewebe, dessen  Körperchen  Krebszellen  prodncirten,  oder  aus  atrophisehem  andere- 
artigem  Gewebe,  z.  B.  Drüsensubstanz.  Später  bildet  sich  Stroma  in  manchen 
Fällen  aus  den  wuchernden  Bindegewebskörperchen. 

Das  Wachsthum  des  Bindegewebskrebses  geschieht  zum  kleinern 
Theil  dadurch,  dass  die  alten  Krebszellen  an  Grösse  nnd  Zahl  (dnrch 
Theilung  und  endogene  Bildung)  zunehmen,  sowie  durch  Entstehung 
neuer  Krebszellen  im  Stroma.  Zum  grössten  Theil  aber  ist  das  Wachs- 
thum ein  peripherisches :  die  zunächst  liegenden  Gewebe  werden  Schicht 
für  Schicht  in  Krebs  umgewandelt,  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der 
ersten  Entstehung  des  Krebses. 

a)  Der  Scirrhus,  Faserkrebs  (Chondroidkrebs,  Carcinoma 
fibrosum,  squiri'he  ligneux  u.  s.  w.). 

Der  S  c  i  r  r  h  u  s  charakterisiii;  sich  dadurch,  dass  die  Schnittfläche 
fest,  bald  von  derselben  Consistenz  wie  das  normale  Gewebe,  bald  viel 
fester,  fibroid- oder  knorpelähnlich  ist  und  beim  Durchschneiden  kreischt. 
Ihre  Farbe  ist  grau,  grauweiss  oder  grauroth.  Sie  ist  gleichmässig  glatt, 
speckähnlich  oder  fasrig,  wenig  feucht,  saftlos,  oder  entleert  spärliche 
seröse  Flüssigkeit,  oder  stellenweise,  selten  überall  spärlichen  milchigen 
Saft.  Derartige  Krebse  sind  meist  klein,  meist  infiltrirt ;  sie  sind  bald 
rundlich,  bald  bieten  sie  an  der  Peripherie  verschieden  zahlreiche  und 
verschieden  lange  Ausläufer  dar.  Sie  wachsen  meist  langsam.  —  Sie 
kommen  vorzugsweise  in  der  Mamma,  seltner  in  serösen  Häuten,  Knochen 
u.  8.  w.  vor.  Die  folgenden  secundären  Krebse  sind  bald  Scirrhen,  bald 
und  häufiger  Markschwämme.  —  Diese  Krebsart  kann  durch  Zellen- 
vennehrung  u.  s.  w.  in  Markschwamm  übergehen ;  andrerseits  kann  sich 
ein  Markschwamm  in  Scirrhus  umwandeln  (s.  u.). 

b)  Der  Markschwamm,  Medullarkrebs  (Encephaloid, 
weicher  Krebs,  Zellenkrebs  u.  s.  w.). 

Der  Markschwamm  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  seine 
Schnittfläche  homogen,  mark  weiss,  grauweiss  oder  in  verschiednen 
Nuancen  roth,  nicht  selten  auch  stellenweise  roth  oder  gelb  gesprenkelt 
ist.  Sie  ist  meist  weich  in  den  verachiedensten  Graden  bis  herab  zur 
Consistenz  fötalen  Himmarks,  seltner  häHer.  Sie  ist  vollständig  homogen 
oder  nur  stellenweise  undeutlich  fasrig.     Beim  Darüberstreichen  entleert 
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sich  überall  und  gleiclimäBsig  eine  meiBt  reichliche,  selten  schwach- 
schleimige,  meist  rahmähnliche  oder  milchige  Flüssigkeit,  um  so  mehr, 
je  später  nach  der  Exstiipation  oder  nach  dem  Tode  die  Untersuchung 
vorgenommen  wurde. 

Der  MiM*k8chwamm  bildet  meist  Geschwülste  von  bisweilen  sehr 
bedeutender  Grösse.  Er  findet  sich  in  allen  Organen,  welche  Binde- 
gewebe besonders  lockres  enthalten  und  scheint  stets  von  diesem  aus  zu 
entstehen,  wächst  aber  dann  substituirend  in  die  übrigen  Organtheile  hinein. 
Die  häufigsten  Standorte  sind  das  Zwischengewebe  verschiedner 
Gewebe,  Organe  und  Organtheile:  das  subcutane  und  intermusculäre 
Gewebe,  das  Periost  und  Endost,  das  retropharyngeale  und  retroperi- 
tonäale  Bindegewebe,  das  lockre  Bindegewebe  um  die  Speichel- und  Milch- 
drüsen, um  die  Nieren,  die  Adventitia  der  Bronchien,  die  Kapsel  der  Nieren 
und  Lymphdrüsen,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  letztgenannten  Or- 
gane, wahrscheinlich  auch  der  Mamma,  Speicheldrüsen,  Leber,  Muskeln. 
—  Der  Markschwamm  kommt  in  allen  Altern,  überwiegend  häufig  im 
ersten  und  spätem  jugei^dlichen  vor. 

Der  Scirrhus  und  Markschwamm  zeigen  die  mannigfachsten  U  e  b  e  r  - 
gänge  in  einander,  so  dass  bisweilen  in  einem  und  demselben  Falle 
beide  nicht  nur  in  verschiednen  Organen,  sondern  auch  in  dem  nämlichen 
Organe,  selbst  in  demselben  Krebsknoten  oder  Krebsinfiltrat  vorkommen 
können. 


Metamorphosen  des  Epithel-  und  des  Bindegewebs- 

krebses. 

Die  meisten  Krebse  zeigen  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen, 
bisweilen  schon  nach  nur  wenigwöchentlicher  Dauer  eine  Reihe  von  Meta- 
morphosen, welche  bald  unwesentlich  und  nur  microscopisch  erkennbar 
sind,  bald  das  Ausseben  des  Krebses  so  vollständig  verändern,  dass  er 
einer  andern  Krebsart,  selbst  einer  andern  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
ähnlich  wird.  Die  letztere  Art  der  Metamorphosen  ist  auch  von  vor- 
wiegend klinischem  Interesse. 

Die  Veränderungen  betreffen  entweder  die  Krebszellen,  oder  das 
Stroma,  in  höheren  Graden  meist  beide  zugleich. 

Die  Fettmetamorphose  und  die  einfache  Atrophie 

sind  die  bei  Weitem  häufigste  Veränderung  der  Krebszellen.  Sie 
kommen  meist  zusammen  vor.  Macroscopisch  gestaltet  sich  die  Ver- 
änderung verschieden  nach  dem  Grade  derselben  und  nach  dem  Ueber- 
wiegen  der  einen  oder  andern.  Die  niedem  Grade  sind  mit  blossem 
Auge  nicht  kenntlich  und  kommen  in  fast  jedem  Krebs  vor.  Die  höhern 
Grade  sind  gleichfalls  nicht  selten.     Sie  sind  im  Oentrum  des  Krebses 
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gewöhnlich  am  st&rkftten ;  selten  nehmen  sie  fast  die  ganze  Masse  des 
Krebses  ein.  Durch  beide  Metamorphosen  erhält  der  Erebsdurchschnitt 
eine  grangelbe  oder  gelbe  Farbe,  welche  selten  gleichmftssig,  meist  regel- 
mässig oder  nnregelmässig  fein-  oder  grobnetzförmig  oder  pnnctirt  ist : 
sog.  Carcinoma  reticnlatum.  Die  betreffenden  Stellen  sind  femer 
trocken,  saftlos,  glatt,  aber  brflchig  (ähnlich  gelbem  Tuberkel:  sog. 
Tuberculisirnng  des  ELrebses)  und  meist  vollkommen  blutleer.  Das 
Centrum  solcher  Knoten  ist  auffallend  hart,  wenn  reichliche  Resorption 
der  entarteten  Zellen  eingetreten  und  dadurch  relativ  mehr  Stroma  vor- 
handen ist.  Andremal,  wenn  das  Stroma  spärlich  ist  u.  s.  w.,  ist  das 
Centrum  erweicht  oder  bildet  selbst  eine  Höhle  (Krebscaverne). 

Ueberwiegt  die  Fettmetamorphose  stark  über  die  einfache  Atrophie 

der  Krebszellen,  so  wird  der  Krebs  dadurch  weicher,  schmierigf^ttig, 

butterähnlich  oder  eiterähnlicb. 

Nicht  alle  gelben  trocknen  Stellen  des  Krebsdarchschnitts  beruhen  auf  den 
genannten  Verändemngen  der  Krebszellen.  Jene  sind  nicht  selten  nur  veränderte 
Theile  des  normalen  Gewebes:  z.  B.  mit  Colostrum  erfüllte  Drfisengänge  der 
Mamma,  oder  Bronchien  mit  eingedicktem  Secret,  oder  thrombosirte  Grefässe. 

Die  Ursachen  obiger  Metamorphosen  sind  am  häufigsten  Atrophie  der  Krebs- 
gefässe,  bisweilen  zahlreiche  kleine Hämorrhagien.  —  Nach  Wedl  (Wien.  Siteungs- 
ber.  1859.  XXXVII,  p.  265)  wird  das  sog.  Carcinoma  retieuiatam  durch  die  krebsig 
metamorphosirten  und  fettige  infiltrirten  Blutgefässe  bedingt. 

Beide  Metamorphosen  haben  den  Untergang  der  Krebszellen  und 
die  Kesorption  derselben  zur  Folge  und  bedingen  in  höheren  Graden 
sowohl  die  Nabelbildung  als  die  Atrophie  des  Krebses. 

Die  Nabel-  oder  Dellenbildung  der  Krebsknoten  besteht  in 
der  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  peripherischen  Grube,  welche 
vorzugsweise  an  Krebsen  der  Mamma  und  Leber,  seltner  an  solchen  der 
Lungen,  des  Magens  und  Darms  vorkommt.  An  der  Mamma  entsteht 
gleichzeitig  bisweilen  eine  narbenähnliche  Retraction  der  grössern  Milch- 
gänge und  dadurch  ein  Zug  auf  die  Brustwarze  und  ein  Einsinken 
letzterer.  Die  Haut  über  derartigen  Krebsen  ist  fest  angeheftet,  übrigens 
normal;  die  Serosa  ist  selten  normal,  meist  verdickt,  gefössarm  oder 
gefü^sreich.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  genabelten  Krebsknoten 
stets  höhere  Grade  von  Fettmetamorphose  und  einfacher  Atrophie  der 
Krebszellen ;  im  Centrum  ausserdem  häufig  eine  reichliche  fibröse  Sub- 
stanz, d.  li.  Krebsgewebe,  dessen  Zellen  nach  obigen  Metamorphosen 
grösstentheils  oder  ganz  resorbirt  sind,  wähi-end  das  Stroma  zurückblieb. 

Betreffen  die  Fettmetamorphose  und  die  einfache  Atrophie  allmälig 
den  ganzen  Krebsknoten  und  tritt  in  ihrem  Gefolge  eine  Resorption  des 
fettigen  und  einfachen  Detritus  ein,  so  entsteht  das  sog.  atroph  ir  ende 
oder  atrophische  Carcinom,  der  von  Manchen  sog.  Scirrhus. 
Das  betreffende  Organ  ist  dann  nicht  vergrössert,  sondern  hat  im  Ganzen 
oder  an  der  befallenen  Stelle  ein  kleineres  Volumen,  ist  hier  häufig  einr 
gestinken,  mit  der  unterliegenden  Haut  fest  verwachsen  und  ftthlt  sich 
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narbenartig  hart  an.    Die  Einsenkung  wird  bisweilen  am  so  auffaUender, 

wenn  in  ihrer  Umgebung  eine  Hypertrophie  andrer  Gewebe,  z.  B.  von 

Fettgewebe  stattfindet.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  bald  nur  narben* 

ähnliehes  Gewebe,  bald  daneben  blasse,  speckig  harte  Substanz  (sog. 

Cancer  lardacd),  selten  weicheres  Krebsgewebe,   welches  unverändert 

oder  in  fettiger  und  einfacher  Atrophie  begriffen  ist.     Die  zugehörigen 

Lymphdrüsen  sind  bald  ebenfalls  atrophisch,  bald  deutlich  carcinomatös. 

Diese  Veränderungen  kommen  am  häufigsten  bei  älteren  Leuten, 

an  Krebsen,  besonders  der  weiblichen  Mamma  und  des  Magens,  seltner 

der  Lymphdrüsen,  der  Pleuren,  an  Epithelki*ebsen  (s.  p.  525)  vor.     Ihr 

Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  10  bis  20  Jahre  lang. 

Von  maneben  FäUen  besonders  des  Ma^i^ens  und  der  Mamma  bleibt  es  selbst 
nach  sorsrsamer  microscopischer  Untersuchung  zv^eifelhaft,  ob  sie  hierher  gehören 
oder  pb  sie  chronische  Entzündungen  mit  starker  Narbenbildung  oder  mit  gleich- 
zeitiger Drüsenhypertrophie  darstellen. 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen 

bedingt  ein  verschiednes  Aussehen  des  Krebses,  je  nach  deren  Aus- 
breitung, ihrem  Grad  und  nach  den  consecutiven  Veränderungen  des 
Stroma  und  derGefässe.  —  Sie  ist  am  häufigsten  im  Gylinderzellenkrebs. 
Hier  zeigt  sie  sich  in  zwei  verschiednen  Graden. 

Eine  geringe  Ausdehnung  der  Schleimmetamorphose 
und  diffuse  Verbreitung  derselben  über  alle  oder  die  meisten  Partien  des 
Krebses  ist  ziemlich  häufig  und  bedingt  die  schleimige  Beschaffenheit 
des  Krebssaftes.  Seine  Menge  ist  sehr  verschieden:  bald  so  gering, 
dass  die  bekannte  rahmige  Beschaffenheit  des  Saftes  wenig  beeinträchtigt 
wird ;  bald  so  gross,  dass  die  schleimige  Beschaffenheit  sogleich  deutlich 
hervortritt.  Diese  ist  bald  über  die  ganze  Schnittfläche  gleichmässig 
verbreitet,  bald  findet  sie  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben. 

Hohe  Grade  der  Schleimmetamorphose  bedingen  die 
sog.  Combination  von  gewöhnlichem  und  Gallert-Krebs. 

In  den  niederen  Stufen  dieses  Grades  findet  man  einzelne  scharf 
umschriebene  Stellen  der  Schnittfläche  auffallend  blass,  weicher;  von 
denselben  fliesst  eine  wasserhelle  oder  fein  gelb  punctirte,  dünn-  oder 
dickschleimige  Flüssigkeit  ab.  Die  übrigen  Theile  des  Krebses  verhalten 
sich  normal  oder  zeigen  stellenweise  einfache  Atrophie  oder  Fettmeta- 
morphose. 

In  den  höheren  Stufen  sieht  man  gewöhnlich  an  verschiednen  Stellen 
des  Krebses  und  ganz  unregelmässig  zerstreut  sehr  kleine  bis  erbsen-, 
höhnen-  und  darüber  grosse,  rundliche  oder  unregelmässige,  grauweisse, 
grünliehe  oder  gelb  punctii*te  Flecke,  welche  etwas  über  die  Schnitt- 
fläche vortreten.  Sie  entsprechen  Höhlen ,  welche  mit  der  Schleimmasse 
gefüllt  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Flächenausdehnung  dieser 
Schleimhöhlen  gering.  Bisweilen  aber  überwiegen  dieSchleimhöhlen  so  sehr 
über  die  unveränderten  Partien  des  Krebses,  dass  letztere  leicht  über- 
sehen werden  können.     Erstere  werden  dann  nicht  selten  wallnuss-  und 
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darüber  grocis.  Ihre  Gestalt  ist  selten  mnd,  meist  anregelmässig.  Der 
in  ihnen  enthaltene  Schleim  quillt  beim  Durchschnitt  rasch  über  die  Um- 
gebung und  ist  meist  sehr  zäh.  —  Die  Schleimmetamorphose  findet  sich 
in  diesen  hohen  Graden  bald  nur  im  primären  Krebs,  besonders  in  solchen 
des  Magens,  bald  auch  in  einzelnen  oder  allen  secundären  Krebsen. 
Selten  kommt  sie  in  letzteren  allein  vor. 

Microseopisch  unterscheidet  sich  die  Schleimmetamorphose  der 
Ejrebszellen  nicht  wesentlich  von  der  Schleimmetamorphose  physiolo- 
gischer Zellen  (s.  p.  358).  In  deren  höheren  und  höchsten  Graden  tritt 
Atrophie  des  Krebsstroma  und  besonders  der  Geflässe  ein. 

Das  Stroma  der  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt  Verändemngen, 
welche  an  sich  nichts  Eigenthömliches  haben,  welche  aber  wegen  der  Gleichheit 
mit  sog.  Gallertlcrebs  besondre  Beachtung  verdienen.  Sie  sind  nur  die  Folge  der 
bedeutenden  Inhaltsyermehrnng  der  Alveolen  dorch  die  Schleimmetamorphose 
ihrer  Zellen.  Die  Alveolen  dieser  Zellen  sind  gewöhnlich  oval  oder  rund,  zeigen 
fast  nie  Ausbuchtungen  oder  sonst  welche  unregelmässige  Formen ;  sie  sind  meist 
auffallend  gross.  — .  Das  Stroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auffallend 
gering;  seine' Fasern  sind  nicht  mehr  wellenförmig,  sondern  starr,  dabei  noch 
deutlich  fasrig  oder  faserähnlich  gefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Korperchen 
sind  in  allen  Fällen  sehr  klein  und  unentwickelt ;  sehr  häufig  sieht  man  an  ihrer 
Stelle  Spindel-  oder  fadenförmige  Häafchen  feiner  Fetttröpfchen,  oder  sie  scheinen 
ganz  zu  fehlen.  Gefässe  kommen  innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor.  In  der 
Mitte  mancher  grösseren  Schleimräume  endlich  fehlt  das  Stroma  ganz :  man  sieht 
in  den  peripherischen  Theilen  noch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Stroma- 
balken ;  nach  der  Mitte  zu  werden  letztere  allmälig  schmäler  und  enden  meist  frei 
and  fein  zugespitzt. 

Gallertkrebs,  Colloldkrebs,  Alveolarkrebs,  Schleim- 
zellenkrebs 

nennt  man  diejenige  Art  des  Krebses,  bei  welcher  an  Stelle  des  gewöhn- 
lichen ELrebssaftes  eine  grauweisse,  helle  oder  schwach  trübe,  schleimige 
oder  gallertähnliche,  flüssige  oder  zähe  Substanz  vorkommt  (daher  die 
Namen  Gallert-  und  CoUoXdkrebs,  gum-cancer),  und  wo  das  Stroma  meist 
eine  exquisit  und  schon  mit  blossen  Augen  sichtbare  alveoläre  Structur 
darbietet  (daher  der  Name  Alveolarkrebs).  Fernere  Eigenthttmlichkeiten 
dieses  Krebses  sind:  sein  meist  nur  auf  gewisse  Organe  beschränktes 
Vorkommen  (Magen,  Dickdarm,  Peritonäum),  sein  gewöhnliches  Auf- 
treten in  Form  einer  Infiltration,  seine  geringere  Neigung  zu  secundäi*en 
Ablagerungen. 

Alle  diese  Eigenschaften  reichen  jedoch  nicht  aus,  um  den  Gallertkrebs  für 
eine  besondre  Krebsspecies  anzusehen.  Vielmehr  machen  es  folgende  Grfinde  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  derselbe  (mit  Ausnahme  des  seltnen  sog. 
Schleimgerüstkrebses,  s.  p.  518)  nichts  Andres  als  ein  gewöhnlicher  Krebs  im 
höchsten  Stadium  der  Schleimmetamorphose  ist : 

1)  Die  microscopischen  Bestandtheile  der  Gallerte  des  Gallertkrebses  und 
der  Substanz  schleimig  entarteter  Krebse  sind  vollständig  gleich :  es  sind  vor  Allem 
Zellen  in  hohen  Graden  von  Schleimmetamorphose  und  Residuen  solcher. 

2)  Die  chemische  Untersuchung  weist  keine  wesentlichen  Differenzen  nach. 
8)  Das  Stroma  des  Gallertkrebses  zeigt  keinen  Unterschied  von  dem  hoch- 
gradig schleimig  entarteter  Krebse.     Es  ist  bald  deutlich  macroscopiseh ,  bald 


588 

sogtr  sehr  grossfSehrig,  bald  microseopUoh  fein  —  Unterschiede,  welche  auch  die 
gewöhnlichen  Krebse  zeigen.  Es  ist  eigenthfimlich  starr  und  homogen,  enthalt 
ondentliche,  fettig  entartete  oder  einfach  atrophische  Bindegewebskörperchen  und 
sehr  sparsame  Geffisse  oder  ist  ganz  gefSsslos,  —  Eigen thümlichkeiten,  welche 
sich  aus  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Stromazüge  durch  den  an  Volamen  zu- 
nehmenden Alreoleninhalt  erklaren. 

4)  Der  Gallertkrebs  und  der  gewöhnliche  Krebs  zeigen  eine  vollständig 
gleiche  Entwicklung  und  gleiche  Verhältnisse  des  Wachsthums. 

5)  Der  Gallertkrebs  kommt  ebenso  häufig  rein,  als  in  Gombination  mit  ge- 
wöhnlichem Krebs  vor.  Die  Gombination  findet  in  verschiedner  Weise  statt :  ent- 
weder ist  in  der  Peripherie  des  Gallertkrebses  noch  eine  schmale  oder  breitere 
Schicht  gewöhnlichen,  meist  weichen  Krebses  vorhanden ;  oder  neben  einem 
primären  Gallertkrebs  findet  man  secundär  bald  Gallertkrebse  und  gewöhnliche 
Krebse,  bald  nur  letztere. 

6)  Die  grössere  Gutartigkeit  des  Gallertkrebses  überhaupt,  welche  sich,  ausser 
durch  meist  geringe  secundäre  Ablagerungen ,  durch  chronischen  Verlauf  u.  s.  w. 
kundgibt,  ist  eben  Folge  des  Untergangs  der  Krebszellen  durch  die  Schleimmeta- 
morphose, der  Atrophie  des  Stroma  und  besonders  der  Gefässe. 

Nach  Manchen  ist  Jeder  Gallertkrebs  durch  eine  schleimige  Beschaffenheit 
desStromas  bedingt,  also  ein  Schleim  gerüstkrebs  (im  Gegensatz  zu  dem  TonYf. 
angenommnen  Schleim z e  1 1  e n krebs) .  So  nach  Virchowu.A.  Nach  Förster 
kommt  eine  Gombination  des  Schleimgerüstkrebses  mit  dem  Schleimzellenkrebse 
vor.  Aehnlich  ist  F.  E.  Schulzens  Ansicht  (Areh.  f.  microsc.  Anat.  I,  p.3S6). 
Nach  W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  ist  gleichfalls  die 
Gallertentwicklung  von  den  epithelialen  Elementen  unabhängig  und  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  eigen thümlich.  Der  alveoläre  Bau  erklärt  sich  daraus,  dass  nur 
die  lockeren,  die  kleineren  Gefässe  umsoheidenden  Bindesubstanzzüge  Sitz  der 
Entwicklung  von  Schleimgewebe  sind.  —  Eine  eigenthümliche  Ansicht  über  den 
Gallertkrebs  hat  Stradomsky.  —  Nach  Reckliughausen  (I.e.)  und  Köster 
(1.  c.  p.  70)  entwickelt  sich  auch  der  Gallertkrebs  aus  den  Epithelien  der  Lymph- 
gefässe.  —  Nach  Doutrelepont  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  551)  liefern 
weder  die  fertigen  Krebszellen,  noch  das  Stroma  die  Gallerte,  sondern  der  Keim- 
stoff, das  Material,  aus  welchem  bei  den  gewöhnlichen  Carcinomen  die  jungen 
Zellen  entstehen,  geht  unter  dem  Einfluss  der  Krebszellen  die  gallertige  Degenera- 
tion ein. 

Die  Verkalkung  der  Krebszellen 

kommt  selten  vor.  Sie  betrifft  nur  einzelne  kleine  Stellen,  bisweilen 
ganze  Krebsknoten  zum  grössten  Theil,  so  dass  diese  eine  steinharte 
Consistenz  erhalten.  In  ihren  niederen  Graden  ist  sie  nicht  selten  mit 
einfacher  Atrophie  und  Fettmetamorphose  der  Krebszellen  combinirt. 
Dadurch  entsteht  eine  graugelbe,  mörtelartige  Substanz,  in  der  sich 
ausser  fettig  entarteten  und  einfach  atrophischen  Zellen  Fettmolecüle, 
Cholestearinkrystalle,  einfache  mehr  glatte  oder  concentrisch  geschichtete 
verkalkte  Zellen  und  Kalkmolecüle  finden.  (S.  p.  527.) 

Oedem  des  Krebses 

kommt  bisweilen  bei  Krebsen  allgemein  Wassersüchtiger,  sowie  bei 
Krebsen  an  den  Extremitäten  und  in  innem  Organen  bei  localem  Oedem 
vor.  Die  Veränderungen  gleichen  denen  anderer  Ödematöser  Weich- 
theile.  Die  Krebszellen  verhalten  sich  ebenso  wie  nach  künstlichem 
Wasserznsatz. 
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H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e  n 

kommen  vorzugsweise  in  weichen  und  gefässreichen  Markschwämmen, 
besonders  in  solchen  der  äussern  Theile,  der  Nieren,  Retroperitonäal- 
drttsen  und  Knochen  vor.  Ihre  Bedeutang  hängt  besonders  von  der 
Menge  des  ausgetretnen  Blutes,  zumTheil  auch  von  dessen  Veränderungen 
ab.  Geringe  Blutergüsse  in  weichen  Krebsen  bewirken  nur  eine  röth- 
liche,  himbeersaftähnliche  Färbung  und  bisweilen  grössere  Consistenz  des 
Krebssaftes;  solche  in  harten  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  dessen 
weiteres  Verhalten.  Reichlichere  und  ausgebreitetere  Ergüsse  haben 
wegen  der  erfolgenden  Blutgerinnung  verschiedne  Entartungen  der  Zellen, 
besonders  einfache  und  fettige  Atrophie  derselben  zur  Folge.  Der  aus- 
getretne  Blutfarbstoff  geht  die  gewöhnlichen  Veränderungen  ein.  Sind 
die  Blutergüsse  sehr  reichlich,  so  entsteht  eine  wirkliche  hämorrhagische 
Höhle,  welche  aus  Blut  und  zertrümmertem  Krebsgewebe  besteht.  Der- 
artige Höhlen  enden  schliesslich  in  Vertrocknung  derselben  und  Ver- 
kleinerung des  ganzen  Krebses,  bisweilen  vielleicht  in  Cysten,  oder  sie 
leiten  den  Zerfall  des  Krebses  ein.  —  Die  Blutergüsse,  welche  auf  der 
Oberfläche  excoriirter  Haut-  und  Schleimhautkrebse,  sowie  auf  der  von 
Zottenkrebsen  stattfinden,  haben  meist  einfachen  Abfluss  des  Blutes  und 
nach  dessen  Menge  verschiednen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
zur  Folge. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  liegen  theils  vielleicht  in  einer  ursprüng- 
lichen Zartheit  der  Krebsgefässe,  theils  in  Metamorphosen  dieser. 

Erweichung  des  Krebses 

findet  sich  bald  als  alleiniger  Vorgang,  bald  gleichzeitig  mit  Fett-  oder 
Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  oder  mit  Eiterbildung  im  Krebs. 
Im  erstem  Fall  charakterisirt  sie  sich  als  eine,  besonders  die  oberfläch- 
lichen Theile  der  Haut-  und  Schleimhautkrebse,  sowie  die  centralen 
Theile  der  Krebsknoten  in  Parenchymen  betreffende  Consistenzabnahme, 
welche  meist  diffus,  selten  circumscript  ist.  Sie  hat  ihren  Grund  in  einer 
Zunahme,  resp.  Neubildung  von  flüssiger  Intercellularsubstanz,  und  in 
einer  ödematösen  Anschwellung  der  Krebszellen.  Letztere  werden 
grösser,  mehr  rund  und  kuglig,  die  Zellmembran  wird  undeutlicher, 
dünner  und  verschwindet  dann  ganz;  etc.  —  Die  Folgen  der  Erweichung 
bestehen  besonders  in  der  Einleitung  zu  Zerfall  und  Ulceration  des 
Krebses. 

Die  Ursachen  der  Erweichung  sind  vorzagsweise  gestörte  Circnlation  (Drnck 
auf  die  Venen,  Thrombose  derselben). 

Eiterbildung 

ist  im  Innern  von  Krebsen  selten,  an  deren  Obei'fläche  kommt  sie  häufiger 
vor.  Sie  ist  bald  so  gering,  dass  sie  nur  durch  die  microscopische  Unter- 
suchung erkannt  wird,  bald  so  gross,  dass  sie  mit  blossem  Auge  sichtbar 
ist.     Sie  ist  bald  diffus,  bald  bilden  sich  abscess-  oder  cystenähnliche 
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Höhlen,  z.  B.  in  der  Mamma.     Die  Innenfläche  solcher  Cysten  ist  bis- 
weilen mit  Granulationen  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt. 

Oberflächlicher  Zerfall  des  Krebses,  Krebs- 

geschwttr. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestand  des  Krebses  flächenartiger 
Organe,  besonders  der  Haut  und  der  Verdauungsschleimhaut,  zerfällt 
dessen  Oberfläche  fast  constant,  es  entsteht  das  sog.  Krebs- 
geschwür. 

Das  Krebsgeschwür  bietet  in  verschiednen  Organen  zum  Theil 
diflferente  Charaktere  dar.  Die  dasselbe  bedeckende  Flüssigkeit,  sein 
sog.  Secret,  gleicht  entweder  gewöhnlichem  Eürebssaft,  oder  ist  serös, 
seltner  serös-eitrig,  häufig  durch  Blut  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
geruchlos  oder  von  stechendem,  den  Fingern  des  Untersuchenden  lange 
anhaftendem,  die  Atmosphäre  verpestendem  Geruch  (Krebsjauche). 
Gleichzeitig  enthält  es  häufig  Partikeln  von  Krebsgewebe.  —  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  von  sehr  verschiedner  Grösse  und  Gestalt,  je  nach  der 
Grösse  der  Krebsmasse  und  dem  Alter  des  Geschwürs.  Anfangs  gleicht 
er  einer  einfachen,  das  Krebsgewebe  bioslegenden  Erosion.  Diese  nimmt 
fortwährend  an  Ausdehnung  und  Tiefe  zu,  oder  es  bilden  sich  daneben 
neue  Erosionen,  welche  häufig  untereinander  zusammenfliessen.  Schliess- 
lich ist  das  Geschwür  von  grauer,  röthlicher,  grünlicher  oder  schwärz- 
licher Farbe,  selten  eben,  meist  ganz  unregelmässig,  oberflächlich  oder 
tief  zerklüftet,  weich  oder  morsch.  Der  Durchschnitt  des  Grundes  und 
der  Ränder  zeigt  die  gewöhnliche  oder  etwas  erweichte  Krebsstructur. 
—  Gleichzeitig  mit  dem  Zerfall  wuchern  auf  dem  Geschwürsgrund  bis- 
weilen neue ,  mehr  oder  weniger  zottige  Massen  empor ,  welche  bald 
den  Charakter  üppiger  Granulationen,  bald  den  von  Zottenkrebsen 
haben.  Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  zerfallen  auch  diese 
wieder,  meist  mit  der  zunächst  liegenden  Krebsschicht:  das  Geschwür 
ist  dadurch  tiefer  geworden ,  nimmt  weiterhin  rasch  zu  oder  treibt  neue 
Wucherungen. 

Am  häufigsten  tritt  während  dieser  Vorgänge  der  Tod  des  Kranken 
ein.  Andernfalls  kann  die  Krebsmasse  durch  Ueberwiegen  des  Zerfalls 
über  die  peripherische  Vergi'össerung  so  vollständig  entfernt  werden, 
dass  man  nur  in  den  Rändern  noch  Reste  des  früheren  Krebses  findet, 
oder  selbst  so,  dass  das  Geschwür  einem  einfachen  chronischen,  in  Ver- 
narbung übergehenden  Ulcus  gleicht.  Ob  dadurch  vollständige  Heilung 
erzielt  werden  kann,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  übrigen  Verschiedenheiten  des  Krebsgeschwürs  hängen  tbeils  von 
wesentlichen  oder  zufaUigen  Beimischungen  (Magensaft,  Speisereste,  Harn),  tbeils 
von  medicamentösen  Einwirkungen  ab. 

Viele  Fälle  von  sog.  Ulcus  phagedaenicum  s.  corrodens  sowohl  äusserer 
Theile,  als  des  Uterus,  sind  nichts  als  Krebsgeschwüre,  an  denen  die  Neubildung 
in  der  Geschwürsbasis  sehr  schmal  und  bisweilen  nur  roicroscopisch  nachweis- 
bar ist. 
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Der  Zerfall  betrifft  in  manchen  Fällen  nicht  blos  die  carcinomatösen  Theile, 
sondern  auch  die  Umgebung^. 

Die  Ursachen  des  Zerfalls  sind:  Yorzogsweise  die  Auseinanderdrangung 
der  normalen  Gewebe  durch  die  neagebildeten  Zellenmassen,  welche  theils  die 
Vergrossemng  alter  Alveolen,  theils  die  Bildung  neaer  bedingen;  femer  dieKrebs- 
entartnng  der  oberflächlichen  Gewebsschichten,  wodurch  die  schützenden  Epithelien 
verloren  gehen,  äussere  Luft,  Schleimhautsecrete  (besonders  Magensaft)  u.  s.  w. 
auf  den  Krebs  einwirken  können. 

Die  Folgen  des  krebsigen Zerfalls  sind:  Wiedererweiterung  früher 
verengter  Stellen,  besonders  an  Oesophagus,  Magen,  Darm  wichtig ;  — 
Entleerung  von  Krebspartikeln  nach  aussen :  durch  Erbrechen ,  Husten, 
Stuhl  u.  s.  w. ;  —  Perforationen  von  serösen  Häuten  (mit  folgender  Ent- 
zündung) ,  von  Gefässen  (mit  geringen  oder  colossalen  und  tätlichen 
Blutungen ,  z.  B.  aus  der  Aorta  bei  Oesophaguskrebs) ,  von  anliegenden 
Hohlorganen  (dadurch  Entstehung  von  meist  einfachen,  seltner  mehr- 
fachen Fisteln);  —  Marasmus  in  Folge  des  fortwährenden  Abflusses 
von  Krebssaft,  in  Folge  capillarer  und  anderer  Blutungen. 

Als  Cystenkrebs 

bezeichnet   man  mehrere,   nach  Aussehen   und  Ursprung  verschie^ne 
Krebsformen : 

1)  Krebse,  welche  sich  in  den  Cysten  oder  Cystoiden  entwickeln, 
entweder  in  der  Weise,  dass  die  Cystenwand  carcinomatös  wird,  oder  so, 
dass  gleichzeitig  auch  Zottenkrebse  verschiedner  Masse  und  Art  auf  der 
Innenfläche  der  Cystenwand  entstehen ;  sie  kommen  vorzugsweise  in  den 
Ovarien,  selten  in  Mamma,  Hoden  und  Knochen  vor ; 

2)  Krebse ,  in  denen  es  nach  vorgängiger  Schleimmetamorphose  der 
Krebszellen  zur  Bildung  von  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen, 
mit  heller  oder  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllten,  Anfangs  un- 
regelmässig zottigen,  später  glattwandigen,  cystenartigen  Räumen  kommt ; 
sie  finden  sich  in  Magen,  Leber,  Lungen,  Knochen  u.  s.  w. ; 

3)  Krebse ,  in  denen  sich  einzelne  Partien  des  normalen  Organs  in 
Folge  des  Krebses  selbst  in  Cysten  verwandeln,  z.B.  die  grösseren  Milch- 
gänge und  die  Acini  der  weiblichen  Brustdrüse ; 

4)  Krebse ,  welche  einen  drüsenartigen  Bau  zeigen  und  Höhlen  mit 
schleimiger  Flüssigkeit  enthalten :  Cancroide  mit  Schleimcysten. 


xrv.    Cyste  oder  Balggeschwtdst. 

(Kystom.) 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1829.  XV,  p.  265.  —  Kohlransch, 
Mfill.  Arch.  1843.  p.  865.  —  Frerichs,  lieber  Gallert- n.  CoUofdgeschwülste. 
1847.   —  Brach,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII,  p.  91.  —  Rokitansky, 
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Dtdokscbr.  d.  Wien.  Aead.  1849.  I.   Wochenbl.  der  Ztschr.  d.  Wien.  Aerste.  1855* 

—  Mettenheimer,  Moll.  Arch.  1850.  —  Steinlin,  Ztschr.  f.  rat. Med.  1850. 
IX.  —  Virehow,  Ztschr.  f.  wissenscb.  Zool.  1850.  Wfirzb.  Verh.  V,  p.  461. 
Verh.d.Berl.Ges.  f.  Gebortsh.  1848.  UI.  Arch.  V,  p.2l6.  YIII,  p.  371.  Deutsche 
Klin.  1859.  p.  196.  Die  krkb.  Geschw.  I,  p.  155.  —  Lebert,  Gaz.  de  Paris! 
1852.  No.46,  5in.  52.  Prag.Vjsch.  1858.  LX,  p.25.  —  Martin  (u.  Förster), 
Ueber  die  Eierstoekswassersnchten.  1852.  —  Meckel,  Illustr.  med.  Zeit.  1852. 

—  Girald^s,  M6ni.  de  la  soc.  de  chir.  1854.  —  Wernker,  Yirch.  Areh.  1855. 
VIII,  p.221.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.22i.  —  Heschl,  Prag. 
VJschr.  1860.  IV,  p.  36.  —  Elebs,  Virch.  Arch.  XLI,p.  1. —Fox,  Med. -Chirurg, 
transact.  1864.  XLVII,  p.  227.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XLIX,  p.  297.  — 
Wald ey  er,  Arch.  f.  Gynäkol.  1870.  I,  p.  252. 

Cyste  nennt  man  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  geschlossenen 
fibrösen y  einfachen  oder  sehr  complicirt  gebauten  Saek  oder  Balg^ 
aus  einem  denselben  auskleidenden  Epithel  und  aus  einem  mehr  oder 
weniger  flüssigen  Inhalt  besteht.  Der  letztere  unterscheidet  die 
Cysten  leicht  von  allen  andern  geschwulstförmigen  Neubildungen ;  erstere 
kann  man  H o h  1  geschwülste  im  Gegensatz  zu  letzteren,  den  Voll- 
geschwtilsten,  nennen. 

Hiemach  sind  von  den  Cysten  ausgeschlossen :  die  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüllten  Räume  im  Bindegewebe ;  die  eystenartigen  Abkapselungen  von  fremden 
Körpern  und  von  Parasiten ;  die  cystenähnlicben ,  aus  Schleimgewebe  bestehendes 
Geschwülste.  Die  in  manchen  Geschwülsten  entstehenden  cystenähnlicben  Höhlen, 
deren  Inhalt  verschieden,  meist  dünnflüssig,  serös  oder  schleimig  ist,  denen  ein 
besondrer  Sack  oder  Balg  fehlt ,  gehören  gleichfalls  nicht  hierher ;  man  nennt  den 
Zustand  cystoide  Umwandlung.  ' 

Die  Cysten  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  von  ihrem  ersten  Anfang, 
an  Neubildungen:  eigentlich  sog.  Kystome.  Zum  grössten  Theil 
entstehen  sie  durch  geschwulstförmige  Anhäufung  von 
Flüssigkeit  (Transsudat,  Secret  jeder  Art,  Schleim,  Exsudat)  in 
nattlrlichen  oder  neugebildeten  Höhlen :  sog.  Hygrom,  Wassergeschwulst 
u.  s.  w.  Die  Flüssigkeitsanhäufung  ist  durch  verschiedne  Ursachen  be- 
dingt und  hat  an  sich  nichts  Eigenthümliches ;  zur  Cyste  gibt  dieselbe 
nur  dadurch  Anlass ,  dass  die  Anhäufung  in  einer  von  Anfang  an  ge- 
schlossnen  oder  erst  später  sich  schliessenden  Höhle  stattfindet.  Hier- 
nach gehen  die  Cysten  einerseits  in  die  Wassersuchten  (z.  B.  die  Hydro- 
cele,  die  Spina  bifida,  die  Hydrencephalocele)  über,  andrerseits  in  die 
Entzündungen  (manche  Fälle  von  Hydrocele,  von  Himerweichung),  sowie 
in  die  Metamorphosen  (z.  B.  die  Schleimmetamorphose  der  LippendrOsen^ 
die  CoUoldmetamorphose  der  Schilddrüse).  Aber  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  gesellt  sich  zu  der  abnormen  Anhäufung  von  Flüssigkeit  u.  s.  w. 
eine  das  Wachsthum  der  Cystenwand  bedingende  Neubildung  von 
Bindegewebe,  von  Gefässen  und  eine  Neubildung  oder  Ver- 
grösserung  oder  Gestaltveränderung  der  Epithelzellen.  Auft 
diesem  Grunde,  vorzugsweise  aber  aus  practischen  Rücksichten  ist  es 
gerechtfertigt,  die  Cysten  zu  den  Neubildungen  zu  rechnen. 

Die  Cysten,  welche  durch  Neubildung  entstehen,  wie  diejenigen, 
welche  einer  Umbildung  präexistirender  physiologischer  Hohlräume  ihren 
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Ursprung  verdanken,  sind  in  vielen  Fällen  unter   einander   sehr  ver- 
schieden, in  andern  gehen  sie  vielfach  in  einander  über. 

Die  Cysten  kommen  häufig  vor  und  sind  in  allen  Organen  und 
Geweben  gefunden  worden. 

A.  Nach  der  Entstehung  der  Cysten  unteracheidet  man : 

1)  Cysten,  welche  aus  der  Umwandlung  normaler  Hohlräume 
hervorgehen. 

Die  betreffenden  Hohlräume  erhalten  beim  Beginn  der  Cysten- 
entstehung  entweder  eine  ziemlich  indifferente  Flffssigkeit 
(Serum ,  Schleim) ,  welche  bei  der  Umbildung  des  Hohbaums  zur  Cyste 
nur  geringe  Veränderungen  erleidet,  Oder  ihren  Inhalt  bildet  ein  s  p  e  - 
cifisches  Secret,  z.  B.  Milch,  Galle,  Harn  u.  s.w.,  oder  er  besteht 
aus  Blut ;  mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Cyste  vermindert  sich  die 
betreffende  Substanz  und  schwindet  schliesslich  meist  ganz,  während 
gleichzeitig  die  Cystenflüssigkeit  aus  den  Gefassen  abgeschieden  oder 
von  den  Cystenepithelien  gebildet  wird.  Die  Epithelien  selbst  bleiben 
fortbestehen,  nur  vermehrt  sich  ihre  Zahl ;  oder  es  entstehen  daraus  com- 
plicirtere  Gebilde  (Drüsen,  Haare  u.  s.  w.) ;  oder  sie  verändern  sich,  meist 
80  dass  sie  platter  werden.  Die  Wand  des  Hohlraums  verdickt  sich  ein- 
fach (Hamcanälchen,  Gallengänge),  oder  sie  nimmt  fast  stets  an  Binde- 
gewebe und  an  Gefassen  zu  und  verliert  ihren  ursprüngliclien  Character 
mehr  oder  weniger  vollständig, 

a)  Cysten,  welche  durch  Vergrösserung  normaler,  mehr 
oder  weniger  geschlossener,  seröser  oder  Schleim-Säcke  ent- 
stehen :  der  sog.  Hydrops  der  Schleimbeutel  des  Unterhautbindegewebes 
(besonders  am  Präpatellarschleimbeutel),  der  Muskeln,  der  Sehnenscheiden 
(sog.  Ganglion ,  Hygroma  gangliodes ,  Tumor  synovialis ,  besonders  an 
Handrücken,  Hohlhand  und  Fussrücken),  der  Synovialscheiden  (sog. 
Synovialganglion  oder  Hydrocele  articularis) ,  der  sublingualen  Schleim- 
beutel, die  Hydrocele  vaginalis.  —  Auch  die  aus  alten  Bruchsäcken  ent- 
stehenden Cysten  (die  Hydrocele  hemiosa,  die  Hydrorrhachis  externa,  die 
Hydrencephalocele  u.  s.  w.)  gehören  hierher.  —  Manche  rechnen  hierzu 
auch  die  gewöhnliche  Hydrocele  (Anhäufung  von  nicht  entzündlicher 
Flüssigkeit  im  Scheidenhautsack  des  Hodens),  was  nur  insofern  berechtigt 
ist,  als  dieselbe  eine  meist  ^entliehe  Geschwulst  bildet.  —  In  allen  diesen 
Fällen  findet  eine  vermehrte  Absonderung  von  Flüssigkeit  oder  eine  ver- 
minderte Aufsaugung  derselben  (Krankheiten  der  Lymphgefässe)  oder 

beides  statt. 

Die  Schleimbeutel  stehen  zum  grössten  Theil  in  der  Mitte  zwischen  physio- 
logischen und  pathologischen  Bildungen.  Sie  entstehen  am  häufigsten  im  ober- 
flächlichen oder  tiefen  subcutanen  Bindegewebe ,  oberhalb  Stellen ,  wo  die  Haut 
Reizungen  oder  starken  Verschiebungen  ausgesetzt  ist  (vor  der  Patella ,  wo  nicht 
selten  2  Schleimbeutel  übereinanderliegen ,   über  dem  Dornfortsatz  des  7.  Hals- 
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wirbeis,  vor  dem  Vorspränge  des  Scbildknorpels ,  vor  dem  Zungenbein,  aber 
Exostosen,  wachemdem  Knochencallus  u.  s.  w.)>  Ihre  Entstehongsweise  ist  nicht 
sicher  bekannt.     Sie  haben  meist  keine  Epithelauskleidung. 

b)  Cysten,  welche  durch  Ausdehnung  geschlossener  Fol- 
likel (in  Folge  von  Hypersecretion  der  FoUikelflüssigkeit,  sog.  Hydrops, 
oder  von  Schleimmetamorphose  der  Epithelien) ,  meist  mit  Hypertrophie 
der  FoUikelwand,  entstehen :  aus  den  Graafschen  Follikeln  der  Ovarien, 
wodurch  manche  meist  kleinere,  nach  Manchen  alle  Ovariencysten* ent- 
stehen, und  aus  den  Corpora  lutea,  femer  aus  den  Follikeln  der  Schild- 
drüse, den  Malpighi'schen  Körpeni  der  Nieren  etc. 

Den  Beweis,  dass  manche  Ovariencysten  aus  Graafschen  Follikeln  entstehen, 
liefert  der  Befund  von  Eiern  in  den  betreifenden  Cysten  (Rokitansky  q.  A.). — 
Klein  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  504)  wies  die  Entstehung  von  Nierencysten  ans 
degenerirten  Bowman'schen  Kapseln  nach :  sie  enthielten  verschieden  grosse  Gallert- 
klumpen ,  in  denen  Fettkörnchen ,  verschiedne  Krystalle ,  Kalkkrümel  und  Chole-  ^ 
stearintafeln  eingelagert  waren ;  die  GefässschUngen  zeigten  verschiedne  Qrade  der 
Rückbildung,  häufig  mit  Kemvermehmng. 

c)  Cysten,  welche  dmxih  Umwandlung  von  Schleimhaut- 
canälen  entstanden  sind.  Diese  kommen  meist  durch  Catirrhe  mit 
consecutiver  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Ausführungsgänge ,  in 
Folge  eines  Verschlusses  derselben  durch  eingedickten  Schleim,  durch 
Steine,. Narben  etc.  zu  Stande.  Hierher  gehören  die  sog.  falschen  oder 
Sackwassersuchten :  der  Hydrops  der  Gallenblase ,  die  Hydrometra,  der 
Hydrops  der  Tuben,  der  Hydrops  des  Wunnfortsatzes ,  der- Hydrops 
renalis  (Hydronephrose),  der  Hydrops  sackiger  Bronchiectasien.  Alle  diese 
Cysten  enthalten  im  Anfang  den  gewöhnlichen  SecretstofF,  später  aber 
meist  keine  Spur  des  ursprünglichen  Höhleninhalts  mehr,  sondern  ge- 
wöhnlich eine  seröse  oder  serös  -  schleimige  Flüssigkeit;  das  früher 
cylindrische  Epithel  wandelt  sich  meist  in  Pflasterepithel  um;  die 
Schleimhaut  wii*d  einer  serösen  Membran  ähnlich. 

d)  Cysten,  welche dm'ch Ve r Schliessung,  Secretanhäufung 
u.  s.  w.  von  Drüsenausführungsgängen,  Drüsengängen 
oder  von  Drüsenacini  selbst  entstehen:  sog.  Retentions-' 
Cysten.  Die  Ursachen  dieser  Cystenbildungen  sind  theils  Druck  von 
aussen,  Verengerung  durch  fremde  Körper  (Concremente  u.  s.  w.),  Ent- 
zündung durch  Narbenbildung,  Elappenbildung ;  theils  sind  die  Ursachen  ^ 
unbekannt.  Hierher  gehören  die  Comedonen ,  Milien  und  die  Atherome 
der  äussern  Körperoberfläche ,  welche  durch  Anhäufung  des  Secrets  des 
Haarbalgs  oder  der  Haarbalgdrüsen  oder  beider  zugleich  und  durch 
weitere,  zum  Theil  complicirte  Verhältnisse  entstehen;  die  seltn^en 
Atherome  der  Schleimhaut  des  Mundes ,  besonders  des  harten  Gaumens ; 
die  der  Einstülpungen  der  Tonsillenoberfläche ;  die  Schleimcysten  (oder 
Hydatiden)  der  längeren  Schleimdrüsen ,  besonders  des  Uterus ,  Magens^ 
Dickdarms ,  der  Harnblase ,  der  weiblichen  Harnröhre ,  der  Highmors- 
höhle, des  Larynx  u.  s.  w. ;  die  Gallengangcysten ;  ferner  manche  Cysten 
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der  Mamma  (sog.  InvolntionBcysten) ,  der  Speicheldrüsen  y  besonders  der 
Submaxillaris  (Rannla)  y  der  Bartholinrschen  Di*üsen ,  der  Cowper'schen 
Drüsen  des  Weibes ,  der  Labdrüsen^  der  Hoden,  der  Nieren,  besonders 
der  Pyramiden ;  endlich  die  seltnen  Cysten  der  Decidua  vera.  Von  der 
Umwandlung  des  ursprünglichen  Drüseninhalts  und  der  Drüsenepithelien 
gilt  dasselbe  wie  bei  c). 

Eine  Abart  dieser  Cysten  bilden  diejenigen,  welche  aus  Blut- 
gefässen, resp.  Venen,  oder  aus  Lymphge fassen  entstehen 
(Haemafb-  und  Lymphocystides).  Dieselben  enthalten  entweder  noch 
den  frühem  Inhalt  oder  eine  seröse  Flüssigkeit.  Sie  entstehen  das  eine 
Mal  durch  Abschnürungen  im  Laufe  eines  Oefasses  (Vena  saphena  — 
Lymphgefasse  des  Halses),  das  andre  Mal  durch  sackartige,  aneurysmatische 
oder  varicöse  Ausbuchtungen  mit  schliesslicher  Abschnflrung  des  Stiels 
(Schädelsinus):  in  beiden  Fällen  erfolgt  in  den  abgeschnürten  Sack  eine 
weitere  Serumabscheidung  u.  s.  w. 

Kleb 8  (Hdb.  d.  path.  Anat.  p.  95)  beschreibt  an  der  Haut  Lympbcjrsten, 
welche  ans  einer  Dilatation  und  Abschnfimng  von  LympbgeflUsen  herrorgehen. 
Sie  werden  zanächst  von  einer  dünnen,  einer  Serosa  ähnlichen  Membran  aus- 
gekleidet ,  die  glatt ,  glänzend  und  wenigstens  in  einem  Falle  mit  einem  Platten- 
epithel bedeckt  war.  Weiterhin  können  auf  ihrer  Innenfläche  gefässreiche  zottige 
und  warzige  Bildungen  auftreten,  die  zu  Blutungen  Veranlassung  geben. 

e)  Cysten,  welche  in  Folge  gehinderter  Entwicklung  aus 

fötalen  Organen  entstehen:  die  Cysten  am  Samenstrang  (Reste  des 

Processus  vaginalis),  die  an  den  Tuben  und  im  Ligamentum  latum  (Reste 

des  Parovarium ,  des  Wolff' sehen  Körpers  und  Ganges ,  des  MüUer'schen 

Ganges);  die  sog.  Morgagni'sche  Hydatide  am  Hoden;  vielleicht  auch 

die  am  Nebenhoden  vorkommenden  Cysten,  sowie  manche  Cysten  an  der 

Leberoberfläche  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium  (welche  con- 

stant  Flimmerepithel  haben) ,  die  angebornen  serösen  Cysten  oder  Hy* 

grome  des  Zellgewebes  an  Hals  und  £j*euz. 

Die  Cysten  im  Anfangstheil  des  Samenstranges ,  oft  Hydrocele  cystica  funi- 
culi  spermatici  genannt,  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem  sog.  Corpus  innominatum 
(Girald^s),  einem  Rest  des  Wolff'schen  Körpers  und  Analogen  des  Rosen- 
mfiUer'schen  Organs  beim  Weibe.  —  Hierher  gehört  auch  die  sehr  seltne  Ent« 
Btehung  von  Cysten  im  Urachus  durch  Weiterwachsen  der  häufig  persistirenden, 
breiten  oder  gestielten  Ausbuchtungen ,  oder  durch  Weiterwachsen  der  partiell 
offen  gebliebenen  Theile  desselben  (Luschka,  Yirch.  Arch.  XXIII,  p.  1.  Hoff- 
mann,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  373). 

2)    Cysten,   welche   aus    Blutextravasaten   entstehen   (sog.  apo- 
plectische  Cysten). 

Diese  Cysten  kommen  dadurch  zustande,  dass  in  der  Peripherie  des 
Extravasats  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Entzündung  Bindegewebe  ent* 
stiöht,  welches  allmälig  einen  geschlossnen  Sack  bildet,  auf  der  Innen- 
fläche kein  oder  ein  pflasterähnliches  Epithel  producirt,  und  dass  das 
Slut  allmälig  aufgesaugt  wird ,  worauf  ein  seröser  Inhalt  zurückbleibt, 
dem  nicht  selten  noch  Bestandtheile  des  Blutergusses,  Pigmentkömehen 

WftgneT,  aUgem.  Paihologi^.  6.  Aufl.  35 
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oder  KryBtalle  u.  &  w.  beigemischt  Bind.  —  Derartige  Cysten  kot&m^ 
selten ,  am  häufigsten  im  Gehirn ,  seltner  unter  der  Haut  y  zwischen  den 
MnskelB^  unter  dem  Periost  (Cephalh&matom)  und  Perichondrinm  (Ot^ 
hftmatom),  an  Fraeturenden,  im  Ovarium  (Gystendegeneration  des  Corpus 
luteum) ;  im  Uterus  (polypöses  Hämatom  desselben) ,  in  den  Nieren  etc., 
nicht  selten  auch  in  den  Blutgerinnseln  des  neugebildeten  gefiteshaltigen 
Bindegewebes  der  innem  Schicht  der  harten  Hirnhaut  (sog.  Hämatom 
der  Dura  mater)  vor.     (S.  p.  238.) 

8)  Cysten,  welche  Pro ducT;  primärer  Entstehung  sind:  eigent- 
liche Kystome. 

Diese  Cysten  gehen  entweder  von  Bindegewebs-  oder  ana- 
logen Körper chen  aus.  Letztere  vermehren  sich  durch  Theilnng 
oder  endogene  Wucherung ,  so  dass  ein  scharf  begrenzter  Haufen  von 
jungen  Zellen  entsteht.  Die  äussersten  Zellen  bilden  die  E^psel  der 
zukflnftigen  Cyste ,  in  welche  wahrscheinlich  aus  der  Umgebung  Glefiisse 
hereinwachsen;  die  zunächstliegenden  werden  zum  Cystenepithel;  die 
innerste^  und  meisten  gehen  eine  seröse  oder  colloide  Metamorphose  ein, 
deren  Product  zum  Cysteninhalt  wird.  —  Hierher  gehören  manche  Cysten 
am  Ovarium ,  manche  Nierencysten  bei  Granulirung  des  Organs ,  manche 
Cysten  der  Schilddrüse ,  der  Knochen,  der  pareuchymatösen  Organe  etc. ; 
vi<^leicht  auch  manche  entfernt  von  der  Haut  vorkommende  Dermoid- 
cysten ;  ein  Theil  der  Cysten  in  Neubildungen  (Fibrom,  Enchondrom)^ 

Zu  den  Neobildangs  -  Cysten  rechnen  Manche  auch  diejenigen ,  wo  in  Folge 
stellenweiser  Atrophie  eine  hernienähnlicfae  Ausstülpung  einer  SynoTialhant  oder 
Sehnenscheide  entsteht,  welche  später  durch  Abscheidung  von  Flüssigkeit  und  Neu- 
bildung Yon  gefässhaltigem  Bindegewebe  und  Epithel  wächst  (kyste  periarticulaire 
—  Hygrom  und  MeYiceris).  Andre  rechnen  diese  Cysten  mit  gleichem  Recht  s« 
den  Abschnürungseysten. 

Oder  die  Kystome  sind  Producte  von  ächten  Epithelien. 
Hierher  gehören  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  von  Eierstockskystomen. 
Die  Epithelien  der  Wand  eines  Graarschen  Follikels  wuchern  und  schicken 
in  das  angi*enzende  Stroma  den  fötalen  Schläuchen  vergleichbare  Aus- 
stülpungen ,  welche  durch  CoUoIdmetamorphose  der  centralen  Zellen  und 
dm*ch  Abschnürung  zu  Cysten  werden.  Letztere  wachsen  bis  zu  einer 
verschiednen  Grösse  und  dann  wiederholt  sich  an  ihnen  derselbe  Vor- 
gang. 

Hiernach  entstehen  die  meisten  Eierstockskystome  nicht  von  gewöhnlichen 
eihaltigenOraaf  sehen  Follikeln  (s.  p.  544),  sondern  von  mehr  embryonalen  Formen 
des  Eierstocksepithels,  ähnlich  den  Pflüger'schen  Schläuchen ,  welche  sich  nicht  zu 
normalen  Follikeln,  sondern  von  Anfang  an  zu  Kystomen  umwandeln. 

Nach  Wald  eye  r  finden  sich  zwei  Möglichkeiten ,  welche  das  Vorkommen 
^ithelialer  Anhäufungen  im  Ovarium  Erwachsener  erklären.  Entweder  raössei 
die  ersten  Anlagen  der  Kystome  in  eine  frühe  Entwicklungsperiode  zuruckdatirt 
werden :  dafür  spricht  das  Vorkommen  kleiner  Kystome  schon  bei  Neugebomen, 
das  Vorkommen  grosser  in  verhältnissmässig  Arfihem  Lebensalter.  Oder  es  ent- 
stehcfn  auch  nach  der  Fötal-  und  Reifezeit  noeh  embryonale  Formen ,  Follikel- 
anlagen  im  EiientcKk :  das  beweist  die  microscopische  Beobachtung. 
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WahrBcheinlich  kommen  auch  manche  subcutane  Dermoidcysten 
und  Atherome  durch  einfache  Einstülpung  des  Hantepithels  j  besonders 
durch  Abschnürung  des  den  künftigen  Haarfollikel  bildenden  Epidermis- 
kolbens  zustande.  Die  Atherome  sind  danach  als  eine  Hemmungsbildung 
des  Haarfollikels  zu  betrachten.  Bei  den  entfernt  von  der  Haut  sitzenden 
Dermoidgeschwülsten  würde  dann  die  Schliessung  der  Leibeshöhle  während 
des  Fötallebens  in  Betracht  kommen. 

Das  Vorkommen  von  Dermoidgeschwülsten  im  Eierstock  ISsst  sieh  daraus 
erklären,  dassdie  Umieren-  nnddieGesehlechfsgSnge  nicht,  wie  bisher  angenommen 
wnrde ,  ans  dem  mittlem ,  sondern  ans  dem  obersten  Keimblatt  sich  absohaören. 
(His,  Arch.  f.  microsc.  Anat.  1865.  I,  p.  151.)  —  Nach  Waldeyer  entstehen 
diese  Cysten  ähnlich  den  obengenannten;  aber  das  nengebildete  Epithel  nimmt 
einen  epidermoidalen  Character  an. 

Nach  W.  Fox  entstehen  die  Cysten  in  Papillomen  und  Epithelialkrebsen 
durch  Verwachsungen  der  Papillen. 

Von  einer  Reihe  von  Cysten  istdie  Entstehung  noch  nicht  im 
Einzelnen  nachgewiesen:  so  von  allen  seltner  vorkommenden  grossen 
Cysten  und  Cystoiden,  von  den  sog.  anomalen  Schleimbeuteln  (Bursae 
mucosae  praeosseae)  über  Rückgratshöckem,  Amputationsstümpfen^ 
luxirten  und  nicht  eingerichteten  Knochen,  Klumpfüssen  u.  s.  w. 

Dasselbe  gilt  von  den  sog.  heterologen  Flimmercysten,  d.  h.  solchen,  welche 
sich  an  Stellen  finden ,  in  deren  Umgebung  nirgends  Flimmerepithel  vorkommt : 
z.  B.  in  der  Banehwand  fiber  dem  Nabel  zwischen  Mnsenlatur  und  Peritonänm ,  im 
Oesopdiiagns,  u.  s.  w.     (Wyss,  Virch.  Arch.  LI,  p.  143.) 

Die  Entstehung  neuer  Cysten  erfolgt  entweder  entfernt  von 
den  alten  und  hat  dann  nichts  Besonderes;  oder  in  deren  Wand.  Im 
letzteren  Falle^  sowie  dann,  wenn  sich  Cysten  unmittelbar  neben  andern 
Cysten  entwickeln ,  gelangen  sie  bei  weiterem  Wachsthum  häufig  in  die 
Höhle  der  alten  oder  primären  Cyste ,  welche  bisweilen  durch  eine  oder 
mehrere  derartige  secundäre  Cysten  völlig  ausgefüllt  wird.  In  der  Wand 
dieser  secundären  Cysten  können  wiederum  neue  (tertiäre)  entstehen 
u.  s.  f.  y  wodurch  der  Bau  solcher  zusammengesetasten  Cysten  fast  un- 
entwirrbar wird.  —  Oder  es  kommt  vor,  dass  Cysten,  welche  neben 
älteren  oder  in  deren  Wand  selbst  entstehen,  bei  weiterem  Wachsthum 
sich  in  die  Höhle  der  alten  öffnen.  Ist  blos  eine  junge  Cyste  vorhanden, 
so  entsteht  ein  einfaches ,  verschieden  grosses  Loch ;  finden  sich  deren 
mehi'ere  oder  sehr  viele ,  so  wird  die  alte  Cyste  an  der  Stelle  siebförmig 
durchlöchert. 

Das  Wachsthum  der  Cysten  ist  im  Einzelnen  noch  nicht 
genau  verfolgt  worden.     Es  geschieht  gewöhnlich  langsam. 

B.    Der  Inhalt  der  Cysten 

variirt  vorzugsweise  nach  der  Entstehungsweise ,  zum  Theil  auch  nach 
andern  Momenten. 

85  • 
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Die  serösen,  Schleim-  und  ColloYdcysten 

lassen  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  leicht  erkennen ;  nur 
bisweilen  finden  Uebergangsstnfen  der  drei  Cystenarten  statt.    Uebrigens 
haben  sie,  mit  Ausnahme  des  Inhalts,  im  Allgemeinen  gleiche  Eigen 
Schäften. 

Der  Balg  besteht  aus  Bindegewebsfasern  oder  Bindegewebs- 
bündeln ,  welche  meist  fest  in  einander  gefilzt  sind ,  nach  innen  sich  zu 
einer  Art  von  homogener  Fläche  verdichten ,  nach  aussen  meist  lockeres 
Gewebe  darstellen ,  und  aus  Gefässen  in  wechselnder  Menge.  Er  stellt 
meist  einen  ausschälbaren  Sack  dar;  selten  besteht  er  aus  einfach 
atrophischem  Gewebe  und  ist  nicht  ausschälbar.  In  den  CoUoIdkystomen 
des  Eierstocks  enthält  die  Cysten  wand  meist  zwei  verschiedne  Lagen: 
eine  äussere  derbe ,  fibröse  und  zellenarme ,  und  eine  schmalere ,  zellen- 
und  gefassreiche  Schicht. 

Die  Innenfläche  ist  stets  mit  Epithel  ausgekleidet,  welches 
meist  ein-,  seltner  mehrschichtig ,  bei  serösem  Inhalt  meist  platt ,  bei 
schleimigem  oder  coUol'dem  fast  stets  cylindrisch  ist,  bisweilen  auch 
Flimmern  trägt.  —  Die  Neubildungscysten ,  die  sog.  Kystome ,  zeigen 
noch  weitere  Complicationen  ihrer  Structur ,  welche  am  besten  von  den 
Eierstockscysten  bekannt  sind.  Beim  sog.  glandulären  Kystom 
finden  sich  Einstülpungen  des  Epithels  in  der  Cystenwand  und  alle 
Uebergänge  solcher  Einstülpungen  zu  wirklichen  Drüsen  und  dieser 
wiederum  zu  Cysten.  Die  neugebildeten  Drüsen  können  wiederum 
Epithelausstülpungen  darbieten ,  u.  s.  f.  Beim  sog.  papillären  Ky- 
stom entstehen  auf  der  Innenfläche  einzelner  oder  aller  Stellen  ver- 
schieden grosse,  einfache  oder  baumft^rmige,  meist  gefUssreiche,  papilläre 
Excrescenzen ,  welche  bisweilen  das  ganze  Cystencavum  erfüllen  oder 
dieses  selbst  durchbrechen  und  in  die  Bauchhöhle  wuchern. 

Im  Cysteninhalt  finden  sich  selten  keine  körperlichen  Bestand- 

theile ,  meist  spärliche  oder  reichliche  losgestossene  Epithelzellen ,  die 

nicht  selten  in  Fett-,  Schleim-  oder  CoUoldmetamorphose  begriffen  sind, 

bisweilen  einzelne  Blut-  oder  Schleim-  und  Eiterkörperchen ;  selten  andre 

Substanzen,  z.  B.  Samenthierchen  (Hydrocele  spermatica  oder  Spermato- 

cele).  —  Der  Cysteninhalt  ist  bald  nur  Transsudat,  bald  ist  er  zumTheil 

Transsudat,  zum  andern  Theil  Product  des  metamorphosirten  Cysten- 

epithels.     Manche  Ganglien   oder  üeberbeine,    besonders   die   an    den 

Flexoren  der  Finger,  enthalten  sog.  Corpuscula  oryzoidea,  welche  bald 

aus  abgeschnürten,  polypösen  Bildungen  der  Innenfläche  entstehen ,  bald 

Gerinnungsproducte  des  Inhalts  sind. 

Der  Inhalt  der  Ganglien  ist  ein  eigenthümliches ,  gallertartiges,  zähes 
Secret  (Meliceris ,  Honiggeschwolst) ;  er  ist  weder  ein  eiweissartiger  ,  noch  ein 
leimartiger  Körper ,  sondern  eine  Art  von  synovialer  oder  colloider  Substanz ;  er 
ist  der  weichen  Substanz  sehr  ähnlich ,  welche  sich  in  den  Intervertebralknorpeln 
der  Kinder  findet  (Vi rc ho w).  —  Nach  Hoppe-Seyler  (Virch.  Arch.  XXVII, 
p.  392)  zeigen  die  Flüssigkeiten  der  Struma  cystica  wie  die  der  multiloculären 
Ovariengeschwülste  je  nach  der  Grösse  der  Räume  eine  verschiedne  Zusammen- 
setzung.   In  den  kleinem  findet  sich  gewöhnlich  gar  kein  oder  sehr  wenig  Albumin, 
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sondern  nur  eine  geringe  Mengfe  eines  mnehiähnUchen  Körpers,  während  die  grossen 
meist  sehr  viel  Eiweiss  and  zwar  in  conoentrirter  Losung  enthalten.  —  Der 
schleimige  Inhalt  derEierstockscysten  hat  bald  mehr  die  Eigenschaften  desMucins, 
bald  die  des  Albumins,  resp.  des  Par-  und  Metalbnmins  (Waldeyer). 

Blntcysten, 

d.  h.  Cysten ,  welche  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  sind  (nicht  etwa  ab- 
gekapselte Extravasate),   sind   sehr   selten ,   kommen  vorzagsweise  an 

äussern  Theilen  vor,  sind  aber  histologisch  noch  wenig  erforscht. 

Die  seltnen  Erweiterungen  von  6e(3ssen  mit  cystenartiger  Form ,  aber  noch 
communicirend  mit  dem  Gefäss,  wie  2.  B.  Demme's  extracranieüe ,  mit  dem 
Sinns  des  Schädels  eommunicirende  Blntcjrsten ,  ferner  die  kleinen ,  besonders  in 
Gefössgeschwfilsten  häufig  vorkommenden  Aneurysmen,  endlich  die  in  prä- 
existirende  seröse  Säcke  (Scheidenhaut  des  Hodens  u.  s.  w.)«  oder  in  schon  be- 
stehenden Cysten  mit  serösem ,  schleimigem  oder  colloTdem  Inhalt  stattfindenden 
Hämorrhagien  gehören  nicht  hierher.     (S.  p.  545.) 

Die  Dermoidcysten  im  weitesten  Sinne 

bestehen  aus  einem  fibrösen  gefasshaltigen  Sack,  welcher  aber  die  Rolle 
der  Lederhaut  oder  des  Derma  spielt.  Man  könnte  deshalb  diese  Cysten 
auch  zu  den  Neubildungen  von  Haut  in  cystenähnlicher  Gestalt  rechnen. 
Das  Wesentliche  ist  das  Epithel  an  der  Innenfläche  des  Sackes,  welches 
überall  oder  stellenweise  sitzt ,  dem  der  äussern  Haut  des  Neugebomen 
gleicht,  aus  Rete  Malpighi  und  Epidermis  besteht  und  einer  fortwährenden 
Regeneration  unterworfen  ist,  wobei  sich  die  abgestossenen  Epidermis- 
Schüppchen^  in  der  Cystenhöhle  ansammeln  müssen.  Hierzu  kommen 
meist  noch  weitere  Producte  der  Cysteninnenfläche.  Letztere  ist  bald 
glatt,  bald  trägt  sie  eine  verschiedene  Menge  verschieden  grosser  und 
meist  unregelmässig  gestalteter  Papillen.  Im  Corium  sitzen  femer  gleich- 
massig  vertheilt  oder  gleichfalls  nur  stellenweise  Haare,  welche  bald  den 
Wollhaaren,  bald  Scham-,  bald  Kopfhaaren  gleichen  und  fast  stets  von 
Haarbalgdrüsen  begleitet  sind.  Letztere  finden  sich  bisweilen  auch  un- 
abhängig von  Haaren.  In  beiden  Fällen  sammelt  sich  ihr  fettiges  Secret 
gleichfalls  im  Cystencavum.  Viel  seltner  kommen  Schweissdrüsen  in  der 
Cystenwand  vor. 

Das  sog.  Atherom,    die  Grützbreicyste,   Balggeschwulst 

(im  engem  Sinne), 

enthält  eine  grauweisse ,  gi*au-  oder  schmutzigröthliche  oder  bräunliche, 
verschieden  consistente ,  bald  fast  flüssige ,  bald  gilltzbreiähnliche ,  bald 
krümliche  Masse  (nicht  selten  mit  einzelnen  kleinen ,  unregelmässig  ge- 
stalteten ,  festeren  Elümpchen) ,  nach  deren  Entleerung  die  Innenfläche 
eben  oder  unregelmässig  zerklüftet,  weich  oder  homähnlich  hart, 
homogen  oder  blättrig  erscheint.  Der  atheromatöse  Inhalt  besteht  aus 
Epidermiszellen ,  welche  selten  normal ,  kernhaltig  oder  kemlos ,  meist 
plättchenformig,  einfach  atrophisch  und  vielfach  zertrümmert ,  bisweilen 
auch  rund  sind,  einzeln  liegen  oder  concentrisch  geschichtet  sind;  ferner 
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ans  zahlreichen  Residuen  dieser  Zellen,  ans  freien  Kernen ,  ans  ver- 
schieden reichlichen  y  feinen  und  gröberen ,  freien  oder  noch  in  Zellen 
eingeschlossenen  Fetttröpfchen ,  häufig  aus  Cholestearinkrystallen  und 
nicht  selten  aas  feinen  Härchen.  Die  innersten  Theile  der  Wand  ent- 
halten dieselben  Epidermiszellen  in  einfacher  Uebereinanderlagerung 
oder  in  concentrischer  Schichtung.  Zunächst  der  fibrösen  Membran  (dem 
Corium)  findet  sich  eine  dem  Rete  Malpighi  ähnliche  Anordnung  und  Be- 
schaffenheit der  Zellen.  Das  Corium  selbst  oder  Pericystium  ist  meist 
dünn  y  selten  dick ,  gewöhnlich  papillenlos ,  enthält  aber  ziemlich  selten 
und  dann  meist  kleine  j  aber  zahlreiche  Haare  und  Haarbalgdrüsen.  — 
Durch  weitere  Metamorphosen,  insbesondre  Entzündung  da*  OyBten- 
wand  y  Hämorrhagien  derselben ,  Verkalkung  des  Inhalts ,  können  diese 
Geschwülste  ein  verschiednes  Aussehen  erhalten,  —  Die  Atherome 
sitzen  am  häufigsten  im  Unterhautbindegewebe,  besonders  des  behaarten 
Kopfes  (sog.  Gichtknoten  der  Laien)  und  des  Scrotums ;  im  Innern  des 
Körpers  sind  sie  selten. 

Das  sog.  Cholesteatom 

besteht  aus  einer  meist  dünnen  E^apsel  und  aus  einem  in  Centrum  und 
Peripherie  gleichmässigen ,  rein  weissen,  Stearin«  oder  wallrathähnlich 
glänzenden,  fettig  anzufühlenden,  nicht  ausfliessenden  Inhalt,  welcher 
häufig  schon  mit  blossem  Auge  eine  blättrige  Anordnung  zeigt.  Unter 
dem  Microscop  sieht  man  als  Hauptbestandtheil  des  Inhalts  sehr  zarte, 
platte,  meist  kernlose  Zellen  von  runder  oder  meist  polygonaler  Gestalt; 
diese  liegen  gewöhnlich  regelmässig  nebeneinander  und  zeigen  an  den 
Berührungsstellen  häufig  eine  ganz  regelmässige  einfache  Reihe  von 
kleinen  Fetttröpfchen.  Daneben  kommen  oft  kleine  Härchen ,  bisweilen 
auch  Cholestearinkrystalle  vor.  Der  Sack  besteht  aus  derselben  fibrösen 
Substanz  wie  der  der  Atherome  und  enthält  meist  Haare.  Die  Innen- 
fläche desselben  zeigt  meist  ein  deutliches  Rete  Malpighi.  —  Die  Chole- 
steatome kommen  bisweilen  im  Unterhautzellgewebe ,  selten  in  Innern 
Organen,  am  häufigsten  in  den  weichen  Hirnhäuten  vor. 

Die  Fett-  und  Oelcysten,   eigentlichen  Dermoidcysten 

bestehen  aus  einem  meist  dicken  Sack  und  aus  einem  meist  graulichen, 
gelben  oder  gelbgrünlichen ,  Oel ,  Butter  oder  erstarrtem  Fett  ähnlichen 
Inhalt.  Ihre  Wand  hat  überall  oder  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen 
eine  cutisartige  Structur :  sie  besteht  aus  Epidermis,  welche  sich  reichlich 
abschilfert  und  den  Inhalt  bildet,  aus  Rete  Malpighi  und  aus  einem 
Corium  ohne  oder  mit  Papillen,  sowie  aus  kürzeren  und  längeren  Haaren. 
Ausserdem  zeigt  die  Innenfläche  nicht  selten  zahlreiche  kleinste  Oeff- 
nnngen,  aus  denen  sich  bei  seitlichem  Druck  eine  talgähnliche  Masse 
entleert.  Jene  entsprechen  den  weiten  Mündungen  der  meist  sehi*  grossen, 
übrigens  den  normalen  gleichen  Talgdrüsen,  deren  Secret  sammt  den 
Epidermissehuppen  den  Inhalt  der  C3nrtenhöhle  bildet ;  die  Mündungen 
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klein  nnd  unentwickelt  im  VerhAltniss  aum  Haar.  Schweissdrttsen  sind 
in  derartigen  Cysten  bald  da ,  meist  in  viel  spärlicherer  Menge  als  die 
Talgdrüsen ,  bald  fehlen  sie.  Ihr  Bau  gleicht  übrigens  ganz  dem  der 
,  normalen.  —  Unter  der  das  Corium  bildenden  Schicht  liegt  nicht  selten 
ein  deutlicher  Panniculus  adiposus.  Manche  Cysten  endlich  enthalten 
in  ihrer  Wand  noch  Knorpel  oder  Knochen  oder  Zähne  j  einzelne  selbst 
Warzen  oder  Condylome  oder  Hauthömer.  —  Die  eigentlichen  Dermoid^* 
Cysten  kommen  am  häufigsten  imOvarium  vor,  sehr  selten  in  Hoden, 
äusserer  Haut  (besonders  Schläfen*  und  Augengegend),  Pleuren,  Lungen, 
Mesenterium,  Gehirn,  Uterus  etc.  Sie  sind  wahrscheinlich  stets  an- 
geboren. Sie  sind  meist  einfache  Cysten  oder  betreffen  doch  fast  stets 
nur  eine  Cyste  einer  zusammengesetzten  Cystengeschwulst,  Die  Dermoid* 
Cyste  communicirt  bisweilen  mit  gewöhnlichen  Cysten,  in  welchem  Fall 
dann  letztere  gleichfalls  mit  Fett  und  Haaren  gefüllt  sein  können. 

C.    Zahl,  Grösse  und  Gestalt  der  Cysten. 

Die  Zahl  der  Cysten  in  einem  Organe  variirt  im  höchsten 

Orade :  bald  finden  sich  nur  eine  oder  wenige ,  bald  ist  das  Organ  von 

einer  Unzahl  von  selbständigen  Cysten  durchsetzt ,  so  dass  daneben  nur 

wenig  von  einer  Structur  noch  sichtbar  ist.  —  In  sehr  seltnen  Fällen 

zeigen  verschiedne  Gewebe  oder  Organe  gleichzeitig  gleiche  Cysten. 
(Vf. ,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  92.) 

Die  Zahl  der  an  einer  Organstelle  befindlichen 
Cysten  ist  entweder  einfach,  oder  es  kommen  mehrere  oder  viele 
Cysten  zugleich  vor:  sog.  zusammengesetzte  oder  mehr- 
kämmrige  Cyste,  Cystoid.  Im  letztem  Fall  ist  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Cysten  zu  einander  ein  verschiednes.  Am  häufigsten  findet 
sich  eine  Hauptcyste,  welche  die  zum  Theil  viel  kleineren  übrigen, 
sog.  Nebencysten,  umschliesst ;  oder  die  letzteren  liegen  sämmtlich  in 
der  Wand  der  erstem.  Oder  die  Geschwulst  besteht  aus  Cysten,  welche 
in  keinem  solchen  Rangverhältniss  zu  einander  stehen.  —  Zwischen 
diesen  verschiednen  Cystenarten  finden  wiederum  Uebergänge  statt.  Ins- 
besondre kann  sich  ein  Cystoid  dadurch  wenigstens  scheinbar  in  eine 
einfache  Cyste  umwandeln ,  dass  durch  das  Wachsthum  der  Hauptcyste 
alle  sog.  Nebencysten  bis  zur  microscopischen  Kleinheit  zusammen- 
gedrückt werden,  oder  dadurch,  dass  sich  die  Nebencysten  in  die  Haupt* 
Cyste  öffnen  und  dadurch  ihre  Selbständigkeit  verlieren. 

Die  Grösse  der  Cysten  ist  ebenso  vai*iabel :  von  microsoopisohen 
Cysten  bis  zu  solchen ,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen ,  kommen 
alle  Uebergänge  vor.  Das  grösste  Volumen  erreichen  die  Schleim*  und 
Collol'dcysten. 
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Die  Gestalt  der  Cysten  ist  fast  stets  rund  oder  rundlich;  andre 
Formen  sind  meist  von  umgebenden  festen  Theilen  oder  davon  abhängig^ 
dass  yiele  Oysten  auf  einem  kleinen  Räume  entstehen  und  bei  ihrem 
Wachsthum  sich  gegenseitig  comprimiren. 

D.    Die  Folgen  der  Cysten 

hestehen  ausser  in  dem  Untergang  des  Gewebes  an  Stelle  der  Cyste  (be- 
sonders bei  solchen  parenchymatöser  Organe)  vorzugsweise  in  Druck  auf 
die  nächste  Umgebung  y  wodurch  bald  entzündliche  Reizung  derselbe, 
bald  wirkliche  Gewebsneubildung  (an  der  Haut :  Acne  punctata,  A.  rosa- 
cea,  A.  indurata,  Molluscum,  Akrochordon ,  Naevus  follicularis  u.  s.  w. ; 
auf  Schleimhäuten :  Cartarrh  derselben,  partielle  oder  allgemeine  Hyper- 
trophie —  Acne  hyperplastica  colli  uteri ^  Blasenpolypen),  bald  endlich 
einfache  Atrophie  entsteht.  —  Die  klinische  Bedeutung  hängt  vorzugs- 
weise von  der  Grösse  und  Zahl  der  Cysten ,  von  der  Dignität  des  Mutter- 
organs der  Cyste,  von  der  Beeinträchtigung  der  Umgebung,  von  einzelnen 
Metamorphosen  der  Cyste  ab.  Die  grösste  practische  Wichtigkeit  haben 
die  Cysten  der  Ovarien ,  der  Haut  und  manche  angebome  Cysten.  Ein- 
zelne mittelgrosse  Cysten,  z.  B.  die  der  Ovarien,  sowie  zahllose  kleine 
und  grössere  Cysten,  z.  B.  der  Nieren,  sind  nicht  selten  ohne  alle 
Wichtigkeit. 

E.    Veränderungen  der  Cysten. 

Veränderungen  der  Cystenflüssigkeit,  soweit  dieselben 
mit  dem  Leben  der  Cyste  in  Beziehung  stehen,  finden  natürlich  in  Einem 
fort  statt.  Gröbere  Veränderungen  des  Cysteninhalts  hängen  stets  von 
nachweisbaren  Alterationen  der  Cystenwand  ab.  Ob  der  bisweilen  ver- 
schiedenartige Inhalt  der  einzelnen  Höhlen  eines  Cystoids  primär  oder 
secundär  zustande  kam,  ist  oft  nicht  zu  entscheiden. 

Hämorrhagien  von  massiger  Reichlichkeit  in  die  Cystenhöhle 
mit  Zumischung  des  Blutes  zum  Cysteninhalt  und  Verwandlung  desselben 
in  Pigment ,  geben  dem  Inhalt ,  sowie  der  Innenfläche  der  Cyste  eine 
blassrothe ,  chocoladeufarbne  oder  dunkelrothe  Färbung.  Sind  grössere 
Blutergüsse  (aus  Venen  der  Cystenwand)  erfolgt,  so  tritt  meist  keine 
Pigmentmetamorphose  des  Blutes  ein.  Diese  Hämorrhagien,  meist 
traumatischen  Ursprungs,  finden  vorzugsweise  in  subcutanen,  oder  doch 
oberflächlichen  Verletzungen  leicht  ausgesetzten,  meist  dünnwandigen 
und  serösen  oder  Schleimcysten  statt :  das  sog.  Hämatoma  praepatellare, 
die  Hämatocele ,  die  sog.  Blutcysten  der  Schilddrüse ,  der  Ovarien  (be- 
sonders bei  zottigem  Character  der  Innenfläche). 

Die  Entzündung  der  Cysten,  welche  seltner  spontan ,  häufiger 
durch  zufällige  äussere  Einflüsse  und  chirurgische  Eingriflfe  erfolgt,  zeigt 
die  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Cystenwand  und  hat 
oft  einen  Eitererguss  in  die  Cystenhöhle  zur  Folge.     Der  Eiter  ist  bald 
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in  geringer  Menge  vorhanden  j  bald  erfüllt  er  das  ganze  Cystencavnm. 
Die  Folgen  der  Cystenentzündong  sind  verschieden :  selten  Eindickung 
des  Eiters  mit  Schmmpfung  der  Cyste;  häufiger  üebergang  der  Ent- 
zündung auf  die  Umgebung ,  z.  B.  das  Peritonäum ,  mit  meist  tödtlichem 
Ausgang;  oder  Perforation  der  Cyste  (nach  aussen,  in  umliegende  Schleim- 
häute,  in  seröse  Säcke). 

Fettmetamorphose  des  Epithels  der  Cyste  ist  in  geringen 
Graden  häufig  und  ohne  wesentlichen  Belang.  In  höheren  Graden  wird 
das  Epithel  abgestossen,  wodurch  der  Cysteninhalt  eine  streifig  oder 
gleichmässig  graugelbe  odei"  gelbe  Färbung  erlangt.  —  Auch  die  Zellen 
der  Cystenwand  können  fettig  entai*ten. 

Verkalkung  und  Verknöcherung  der  Cystenwand  kommt 
verhältnissmässig  selten ,  bald  nur  stellenweise ,  bald  ringsum  in  einer 
einfachen  Cyste  oder  in  einem  Theil  eines  Cystoids  vor  und  hat  dann 
Aufhören  des  Wachsthums  der  Cyste  zur  Folge. 

Zerreissung  und  Perforation  der  Cyste:  in  Folge  äusserer 
Gewalt  oder  nach  Entzündung  der  Cystenwand;  durch  papilläre  Ex- 
crescenzen. 

Axendrehung  der  Cyste  mit  Strangulation  der  Gefösse,  nur  im 
Ligamentum  ovarii :  in  Folge  davon  Entzündung,  Blutung  etc. 

Spontane  Ver Schrumpfung  oder  Verödung  der  Cyste,  wo- 
durch ihre  Wände  hart,  dicht  und  starr  werden,  etwaige  papilläre 
Wucherungen  der  Innenfläche  ebenso  degeneriren :  besonders  an  Ovarien- 
cysten alter  Frauen  beobachtet. 

Die  spontane  Involntion  sah  ich  bei  einem  3 — 4jährigen  Knaben  an  einer 
fast  ganseigrossen,  ans  Cysten  bestehenden  Geschwulst  der  einen  Mamma. 

Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Fälle ,  wo  nach  ein-  oder 
mehrmaliger  Function  einer  einfachen  Cyste  zwei  oder  mehrere  mittel- 
grosse Cysten  zum  Vorschein  kommen :  das  bedeutende  Wachsthum  der 
grossen  Cyste  hatte  die  Entwicklung  der  andern  verhindert,  welche  jetzt, 
während  der  Verkleinerung  der  grossen  durch  die  Entleerung  ihres  In- 
halts, rasch  vor  sich  geht. 

Combinationen  derCystenbildung  mit  anderuNeu- 
bildungen  kommen  in  mehrfacher  Weise  vor.  Besonders  complicirt 
werden  die  Verhältnisse  dann,  wenn  diese  Neubildungen,  wie  am 
häufigsten  in  der  Mamma,  in  die  auf  irgend  eine  Weise  zu  Cysten  um- 
gewandelten Drtisengänge  hineinwachsen. 

Ferner  kommen  Neubildungen  von  andern  pathologischen  Ge- 
weben auf  der  Innenfläche  der  Cyste  oder  in  der  Cystenwand  vor.  Es  geliört 
hierher ,  ausser  der  sclion  beschriebnen  Entstehung  von  Cysten  in  der  Wand  alter 
Cysten  (sog.  prolifere  Cysten)  und  der  Neubildung  papillärer  Excrescensen  auf 
der  Innenfläche  der  Cysten,  vorzugsweise  die  Neubildung  von  sarcomatöser' Substanz 
(s.  Sarcom)  und  die  von  Krebsmasse  (s.  Krebs). 
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.XV.  Combinirte  Neubildungen,  HiBOhgesohwülste. 

• 

Combinirte  oder  gemischte  Neubildungen  kann  man 
entweder  diejenigen  nennen,  welche  aus  mehr  als  einem  Gewebe  zu- 
sammengesetzt sindy  z.  B.  solche  aus  Bindegewebe  und  Gefltesen.  In 
diesem  Falle  würde  man  hier  die  meisten  der  oben  geschilderten  Neu- 
bildungen^ insbesondere  alle  Geschwülste,  aufzählen  müssen.  —  Oder 
man  n^nt  combinirte  Neubildungen  diejenigen,  in  deren  Zusammen- 
setzung zwei  oder  mehrere  der  im  Vorhergehenden  aufgezählten ,  zu- 
sammengesetzten Neubildungen  oder  Geschwülste  eingehen.  Aber  auch 
bei  dieser  Betrachtungsweise  stösst  man  auf  manche  Zweifel:  indem 
1)  z.  B.  manche  Cysten  in  Neubildungen  nicht  aus  letzteren  hervorgehen, 
sondern  aus  dem  normalem  Organe  oder  Gewebe  entstehen ,  wie  häufig 
in  der  Mamma ;  —  2)  indem  z.  B.  ein  besonders  grosser  Gefassreiohthum 
einer  Geschwulst   nicht   immer  als  Combination  zu  betrachten  ist ;  — - 

3)  indem  man  verschiedne  Entwicklungsstufen  eines  Gewebes  oder  einer 
Geschwulst  nicht  als  combinirte  Neubildung  ansehen  kann ;  —  endlich 

4)  indem  meist  nicht  festzustellen  ist ,  ob  zwei  oder  mehrere  verschiedne 
Gewebe  gleichzeitig  entstanden,  oder  ob  das  eine  aus  dem  andern 
hervorging. 

Diejenigen  Gewebe  und  Neubildungen ,  welche  am  häufigsten  com- 
binirt  vorkommen,  sind : 

1)  Bindegewebe,  sowohl  gewöhnliches  als  Schleimgewebe. 

Das  gewöhnliche  Bindegewebe  bedingt  bei  reichlicherem  Vor- 
kommen eine  grössere  Derbheit  der  Geschwulst,  wie  man  z.  B.  beim 
Vergleich  der  sog.  fasrigen  und  zelligen  Sarcome,  der  weichen  uud 
harten  Krebse  (in  den  meisten  Fällen)  sieht. 

Das  Schleimgewebe  kommt  in  verschiednen ,  erst  in  der  neuem 
Zeit  näher  bekannt  gewordenen  Combinationen  vor :  mit  gewöhnlichem 
Bindegewebe ,  mit  Knorpelgewebe ,  mit  Krebs  u.  s.  w.  Besonders  ist 
hier  das  sog.  Schleimcancroid  (p.  518)  zu  nennen. 

2)  Gefässe,  welche  bei  besonders  reichlichem  Vorkommen  die 
sog.  teleangiectatische  oder  cavernöse  Entartung  einer  Neubildung  be- 
dingen (s.  p.  404). 

3)  Cysten,  wodurch  die  sog.  Cystofibrome,  Cystolipome,  Cysto- 
enchondrome,  Cystosarcome ,  Cystoadenome  und  Cystocarcinome  ent- 
stehen. Früher  nannte  man  die  meisten  derartigen  Geschwülste  Cysto- 
sarcome, wobei  man  einfache  Cystoide,  Geschwülste  mit  gleichzeitiger 
Cystenbildung  im  Muttergewebe  u.  s.  w.  zusammenwai'f.  Vorzugsweise 
in  der  Brustdrüse  und  den  Speicheldrüsen. 

Aber  auch  alle  übrigen  Gewebe  und  Neubildungen  können  sich  mit 
andern  combinii'en,  wie  aus  der  obigen  Schilderung  der  einzelnen  Gewebe 
hervorgeht.  iJur  der  Tuberkel  ist  noch  nie  als  Bestandtheil  einer  Misch- 
geschwulst gesehen  worden. 
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Vielleicht  gehört  hierher  anch  die  sog.  Perlsucht  des  Rindviehs, 
welche  Manche  als  eine  Combination  des  Sarcoms  mit  dem  Tuberkel  ansehen. 

So  gibt  es  anch  wirkliche  Mischfonnen  von  Sarcom  und  Carcinom ,  d.  h.  Ge- 
schwülste ,  in  denen  gewisse  Abschnitte  sarcomatös ,  andere  cardnomatös  sind : 
Sarcoma  carcinoroatosum.  In  derartigen  Fällen,  welche  besonders  an 
melanotischen  Geschwülsten  vorkommen,  ist  der  Hergang  seltner  so,  dass  die 
schon  entwickelten  Sarcomelemente  sich  in  Krebselemente  umwandeln  oder  solche 
erzengen ;  meist  gehen  die  Krebselemente  neben  den  Sarcomelementen  aus  dem 
Muttergewebe  hervor,  Sarcom  und  Carcinom  wachsen  miteinander,  wie  swei  Aeste 
desselben  Stammes  (Virchow,  Die  krkh.  G^eschw.  11,  p.  181). 

Bemerkenswertli  sind  endlich  noch  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten, 
welche  aus  einer  ganzen  Menge  ähnlicher  oder  verschiedenartiger  Gewebe 
bestehen.  Die  Enchondrome  und  dieDeimoldeysten  bieten  Beispiele  von 
gleichzeitigem  Vorkommen  zusammengehöriger  Gewebe  dar.  Besonders 
auffallend  aber  sind  die  Fälle,  wo  sich  z.  B.  Bindegewebe  in  seinen  ver- 
schiednen  Arten  und  Entwicklungsstufen ,  Knorpel-  und  Knochengewebe, 
Gefasse,  Muskelsnbstanz,  Hautgewebe,  Cysten  u.  s.  w.,  bisweilen  selbst 
Sarcom-  und  Carcinomgewebe  in  derselben  Geschwulst  fanden.  —  Diese 
combinirten  Neubildungen  scheinen  in  allen  Geweben  und  Organen  vor- 
zukommen ;  am  häufigsten  sind  sie  in  manchen  Drüsen ,  besonders  den 
Speicheldrüsen  (in  der  Parotis,  Submaxillaris  und  deren  Umgebung: 
Combination  von  Enchondrom,  Sarcom  und  Myxom),  den  Zeugungsdrüsen 
(Hoden  und  Eierstöcke),  den  Brustdrüsen. 

Alle  übrigen  Eigenschaften  haben  die  combinirten  Neubildungen 
mit  den  in  ihnen  befindlichen  einfachen  gemein.  Der  Einfluss  auf  die 
Umgebung  und  auf  den  Gesammtorganismus  hängt  nicht  von  der  Mannig- 
faltigkeit der  im  Einzelfall  vorkommenden  Gewebe,  sondern  vorzugs- 
weise von  dem  Zellenreichthum  einzelner  (sarcomatöse  und  carcinomatöae 
Structur)  ab. 


Vierter  Theil. 


Die  Pathologie   des  Blutes. 

(Die  BOg.  Anomalien  der  BlatmiBohanfi:  oder  die  Dyscrasien.) 

Das  Blut  führt  den  Geweben  und  Organen  diejenigen  Substanzen  zu, 
welche  denselben  zu  ihrer  Thätigkeit^  resp.  zum  Wachsthum  nöthig  sind^ 
und  führt  die  üeberschttsse,  sowie  andere,  durch  die  Functionirang  u.  s.  w. 
entstandnen  Stoffe  wieder  ab.  Es  hat  demnach  nur  das  arterielle  Blut 
(bei  demselben  Thiere  und  in  derselben  Zeit)  eine  annäheind  gleiche  Zu- 
sammensetzung y  während  das  Blut  in  den  Venen ,  je  nach  den  Geweben 
und  Organen,  aus  denen  es  kommt,  sehr  verschiedne,  aber  im  einzelnen 
Falle  mehr  oder  weniger  bestimmte  Eigenschaften  haben  wird.  Ins- 
besondre gilt  dies  von  Organen ,  welche  in  irgend  welcher  bestimmten 
functionellen  Beziehung  zum  Blute  stehen  (Lungen,  Leber,  Nieren,  Darm- 
canal  u.  s.  w.) ,  oder  welche  sonst  besonders  auffällige  Leistungen  dar- 
bieten (Muskeln ,  Speicheldrüsen ,  Gehirn  u.  s.  w.).  Nach  alledem  aber 
kann  das  Blut  im  Ganzen  als  der  Mittelpunkt  des  gesammten  Stoff- 
wechsels angesehen  werden. 

Anomalien  der  Blutmischung  kommen  häufig  vor.  Die 
geringeren  Grade  derselben  sind  uns  meist  unbekannt  oder  haben  doch 
vorläufig  noch  kein  practisches  Interesse.  Die  höheren  Grade  hingegen, 
die  sog.  Dyscrasien,  sind  wenigstens  zum  Theil  genauer  bekannt, 
sowohl  nach  Beobachtungen  am  lebenden  und  todten  Menschen,  als 
nach  Experimenten  am  lebenden  Thier. 

Das  Haupthinderniss ,  welches  der  sog.  Blutpathologie  im  Wege  steht, 
ist  die  mangelhafte  Kenntniss  von  den  chemischen  Bestandtheilen  des  Blutes. 
Trotz  zahlreicher  Blutanalysen  haben  doch  einzelne  wichtige  Substanzen,  besonders 
die  sog.  Extractivstofife ,  noch  nicht  isolirt  und  unter  verschiednen  Verhältnissen 
quantitativ  bestimmt  werden  können ;  es  fehlen  ferner  noch  genaue  Bestimmungen 
der  Menge  des  Eiweisses,  des  Serums,  der  feuchten  Blutkörperchen  ;  die  bisherigen 
Faserstoff  bestimm  ungen  sind  noch  ungenügend ;  die  Eiß:enthümlichkeiten  des 
Hämatokrystallins   sind  noch  wenig  bekannt;  u.  s.  w.      Weiterhin   mangeln  uns 
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genaae  Kenntnisse  über  die  Unterschiede  des  arteriellen  und  des  von  einselnen 
Organen  abströmenden  venösen  Blutes ,  über  die  Diiferenxen  der  Blntmischung  in 
grossen  and  in  capillaren  Gef&ssen ;  über  die  Unterschiede  im  nüchternen  Zustande 
und  nach  Einnahme  von  Nahrung ;  u.  s.  f.  Endlich  sind  unsere  Kenntnisse  über 
die  Entstehung  (mit  Ausnahme  derjenigen  Im  Embryo),  über  die  fortwährende 
Regeneration  und  über  den  Untergang  der  Blutkörperchen  noch  mangelhaft. 

Die  Anomalien  der  Blntmischniig ,  welche  practisches  Interesse 
haben,  kommen  in  yerschiedner  Weise  zustande : 

1)  einzelne  oder  alle  Bestandtheile  des  Blutes  gelangen  nicht  in 
normaler  Menge  und  Beschaffenheit  in  dasselbe ;  oder  sie  verlassen  es  in 
abnormer  Menge ; 

2)  einzelne  Bestandtheile  des  Blutes  werden  nicht  in  normaler 
Weise  umgewandelt ,  oder  sie  werden  an  den  dazu  bestimmten  Stellen 
nicht  oder  in  ungenügender  Weise  ausgeschieden ; 

3)  es  gelangen  schädliche  Stoffe  von  aussen  in  das  Blut  hinein. 

Die  Ursachen  dieser  Anomalien  liegen  entweder  in  äussern  Verhältnissen 
(Nahrung,  Luft  u.  s.  w.  —  giftige  Stoffe) ;  oder  in  Krankheiten  eines  oder  mehrerer 
Körperorgane ,  insofern  diese  entweder  der  Blntbildung  vorstehen  (Milz  u.  s.  w.), 
oder  zur  Ausscheidung  gewisser  Blutbestandtheile  dienen  (Nieren  u.  s.  w.)*  oder 
insofern  sie  giftige  Substanzen  erzeugen ,  welche  nicht  anderweit  unschädlich  ge- 
macht werden  können.  Dennoch  finden  sich  wahrscheinlich  keine  eigentlich  pri- 
mären Blutanomalien.  Vielmehr  sind  es ,  wenn  wir  von  den  abnormen  äussern 
Verhältnissen  absehen,  allemal  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe  des  Körpers, 
welche  die  Blutanomalien  bedingen  (Solidarpathologie  im  Gktgensatz  zur  Humoral- 
pathologie).  Trotzdem  ist  es  vom  practischen  Standpunkte  vorläufig  gerechtfertigt, 
BlntkranhLheiteii  anzunehmen:  wegen  der  Allgemeinheit  der  Störung,  wegen  des 
Vortretens  einzelner  Symptome  seitens  des  Blutes  direct  oder  iqdirect  (Haut-  und 
Hamanomalien  etc.)«  wegen  nnsrer  vielfach  ungenügenden  Kenntnisse  über  die 
primäre  locale  Störung,  u.  s.  f. 

Im  Folgenden  zählen  wir  die  einzelnen  practisch  wichtigen  Anomalien  des 
Blutes  auf,  ohne  dieselben  in  grössere  Gruppen  einzutheilen.  Die  eigentUchen 
Vergiftungen  gehören  nicht  hierher. 

Die  s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  Literaturangaben  finden  sich  bei  den  einzelnen  Anomalien. 

Von  allgemeiner  Bedeutung  sind,  ausser  den  neuem  Handbüchern  der 
Physiologie,  physiologischen  Chemie,  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen 
Anatomie  und  Pathologie:  Hewson,  Exper.  inq.  into  the  prop.  of  the  blood. 
1774.  —  Thackrah,  Inq.  into  the  nat.  and  prop.  of  the  blood.  1819.  — 
Scudamore,  Ess.  on  the  blood.  1823.  —  Stokes,  Path.  observ.  I.  1823.  — 
Nasse,  Das  Blut.  1836. —  Lecanu,  Bt.  ehim.  sur  le  sang  hum.  1837.  —  Bees, 
On  the  anal,  of  the  blood  and  urine  in  health  and  dis.  Uebers.  1837.  —  Denis, 
Ess.  sur  Tapplic.  de  la  chimie  etc.  1838.  —  Magendie,  Leg.  sur  le  sang  et  les 
alt^r.  de  ce  liquide.  1838.  —  Andral,  Ess.  d'h^mat.  path.  1843.  —  Scherer, 
Chem.  u.  microsc.  Unters,  z.  Path.  1843.  —  An  cell.  Vorl.  üb.  d.  Phys.  u.  Path. 
d.  Blutes.  Uebers.  1844.  —  Zimmermann,  Z.  Anal.  u.  Synth,  d.  psendoplast. 
Proc.  etc.  1844.  Ueb.  d.  Anal.  d.  Blutes  u.  die  pathol.  Krasenlehren.  1847.  — 
Popp,  Unters,  üb.  die  Zusammens.  d.  Bluts  in  versch.  Krankh.  1845.  — 
Becquerel  u.  Kodier,  Unters,  üb.  die  Zusammens.  des  Blutes  etc.  Uebers. 
1845.  Neue  Unters.  Uebers.  1847.  —  Wunderlich,  Path.  Physiol.  des  Blutes. 
1845. —  Schmidt,  Gharact.  d.  epid.  Chol.  1850. 
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I.     Die  Anämien  überhaupt. 

Als  Anämie  bezeichnet  man  in  der  Praxis  eine  Anzahl  von  Zu- 
ständen y  welehe  zum  Theil  ans  ganz  verschiednen ,  während  des  Lebens 
nicht  immer  zu  ergründenden  Ursachen  entspringen,  aber  eine  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Oanzen,  oder  der  znr  Er- 
nährung wesentlichen  Blutbestandtheile  (rothe  Blut- 
körperchen und  Eiweiss)  gemeinsam  haben.  Daneben  finden  sich  bis- 
weilen die  übrigen  Blutbestandtheile  (Wasser,  farblose  Blutkörperchen) 
absolut  oder  relativ  vermehrt,  so  dass  Uebeigänge  der  Anämie  in 
Hydrämie,  Leucocythämie  u.  s.  w.  stattfinden. 

Eine  reine  Anämie,  d.  h.  ein  Zustand,  bei  welchem  die  Blut- 
menge oder  der  Inhalt  der  Blutgefässe  wirklich  absolut  vermindert  ist, 
kommt  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  nach  grossen  Blutverlusten  vor, 
da  schon  während  des  Blutverlustes  ein  vermehrter  Zufluss  von  Lymphe 
und  von  interstitieller  (sog.  Parenchym-)  Flüssigkeit  in  die  Gefässe  statt- 
findet, so  dass  die  Menge  der  Blutkörperchen ,  besonders  der  rothen,  und 
des  Eiweisses  geringer,  dagegen  der  Wassergehalt  des  Blutes  relativ 
vermehrt  ist. 

L    Acute  Anämie  oder  Oligämie. 

Ursachen  der  acuten  Anämie  sind:  reichliche  Blutverinste 
bei  zufälligen  Verletzungen  grösserer  Arterien-  und  Venenstämme ,  bei 
grossen  blutigen  chirurgischen  Operationen ,  beim  Aderlass ;  verschiedne 
krankhafte  Zustände  in  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbett  und  bei  der 
Entbindung;  sog.  spontane  Zerreissungen  von  Arterien  und  Venen  im 
Innern  des  Körpers  (Aneurysmen,  Perforationen  bei  Geschwüren,  Blutungen 
aus  Neubildungen  u.  s.  w.).     Etc.     (S.  auch  p.  226.) 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  sind  am  auffälligsten 
bei  Blutungen  vorher  gesunder  oder  nur  kurze  Zeit  erkrankter  Individuen 
und  bei  ungehindertem  Abfiuss  des  Blutes  nach  aussen.  Bei  schon 
vorher  Kranken ,  sowie  beim  Zurückbleiben  des  Blutes  im  Innern  4eB 
Körpers  sind  die  Symptome  nicht  selten  weniger  characterigtisch. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  bedingt  durch  die  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Ganzen ,  durch  die  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen  und  des  Eiweisses,  sowie  zum  Theil  auch  der  festen 
Bestandtheile. 

In  Folge  des  Blutverlustes  tidtt  eine  Vermindening  der  Blutmenge 
im  Allgemeinen  ein:  Herz  und  Gefässe  sind  auf  kurze  Zeit  wirklich 
enger  als  vor  der  Blutung.  Diese  wirkliche  Blutverminderung  bei  nahezu 
gleicher  Zusammensetzung  des  Blutes  gleicht  sich  aber  bald  aus ,  indem 
in  das  weniger  gespannte  Gefasssystem  entweder  direct  Parenchym- 
fiüssigkeit  diflfundirt ,  oder  indem  solche  von  den  Lymphgefasswurzeln  in 
grösserer  Menge  aufgenommen  wird. 
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Eine  relative  Verminderang  der  rotben  Blntkörperehen  and  des  Eiweissee 
nach  Bintnngen  ist  mehrfach  erwiesen ;  sie  mass  schon  deshalb  vorhanden  sein, 
weil  sich  beiderlei  Bestandtheile  erst  allmälig  wieder  ersetzen  können  Vierordt 
(Arch.  f.  physiol.  Hellk.  XIII,  p.  S7!)  fand  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bis  anf 
52%  bei  einem  Kaninchen  und  bei  einem  Hunde  ^snnken,  als  die  Thiere  an  Ver- 
blutung starben.  —  Die  Menge  der  Carblosan  Blutkörperchen  nach  Blutungen  ist 
hingegen  nicht  vermindert,  meist  sogar  relativ  vermehrt,  weil  nach  dem  Blut- 
verlust mehr  Lymphe  und  mit  dieser  nur  farblose  Körperchen  in  das  Blut  dber- 
gelien,  viell^cht  auch  deshalb  weil  sich  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Folge  ihrer 
Klebrigkeit  weniger  leicht  aus  den  Blutgefässen  entleeren.  —  Auch  der  Faseratoif 
ist  relativ  vermehrt. 

Die  Symptomatik  nach  einmaligein  starkem  Blutverlust  sollte  unter- 
sdieideii:  1)  die  unmittelbar  nach  der  Blutung  eintretenden  Er^ 
Bcheinungeuy  —  und  2)  die  nach  erfolgter  Wiederanfüllung  der  Gefitose 
mit  Flüssigkeit  entstehenden.  Die  erstem  Symptome  verschwinden,  wie 
erwähnt ,  rasch ;  die  zweite  Symptomenreihe  hat  vielfache  Analogien  mit 
der  bei  langsam  entstehender  Anämie  (Armuth  des  Blutes  an  Hämoglobia 
und  Mweiss,  ohne  Leere  der  Gewisse).  Aber  eine  solche  Unterscheidung 
ist  voiiäufig  noch  nicht  in  allen  Theilen  durchzuführen. 

Die  speciellen  Symptome  der  Anämie  nach  einmaligem 
starkem  Blutverlust  sind: 

Die  äussere  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  blasSy  häufig  schwach  durchscheinend  —  in  Folge  der  Veiminderung 
der  (färbenden)  rothen  Blutkörperchen;  —  Granulationen,  selbst  eigent- 
liche Neubildungen  collabiren. 

Die  gesammte  Musculatur  des  Körpers  ist  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  Blutes,  vorzugsweise  der  (Sauerstoff  tragenden)  rothen 
Blutkörperchen,  weniger  functionsfähig :  die  äussern  willkürlichen  Muskeln 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  sind  schlaffer,  die  Kranken  sind 
schwach  und  hinfallig,  kaum  im  Stande  ein  Glied  zu  bewegen,  sich  auf- 
zurichten (daher  früher  Anwendung  von 'grossen  Aderlässen  zur  Ein- 
richtung von  Luxationen ,  Fracturen,  Reposition  von  Hernien);  —  die 
Athemmuskeln  zeigen  dieselbe  Schwäche,  daher  die  Stimme  schwach, 
daher  wenigstens  zum  Theil  Athemnoth  (welche  wohl  hauptsächlich  im 
Mangel  rother  Blutkörperchen,  vielleicht  aber  auch  in  nervösen  Einflüssen 
ihren  Grund  hat),  und  beschleunigte,  bisweilen  verlangsamte  Respiration ; 

—  das  Herzfleisch  zeigt  die  gleiche  Schwäche,  daher  der  Herzstoss 
schwach ,  die  Herztöne  matt ;  in  Folge  dessen ,  besonders  Schwäche  der 
Papillarmuskeln  (sowie  der  Schlaffheit  des  IQappengewebes) ,  nach 
neuem  Ansichten  in  Folge  der  Schwäche  des  gesammten  Herzfleisches, 
bisweilen  systolisches  blasendes  Geräusch ;  —  die  organischen  Muskeln 
der  Gefässe  nehmen  gleichfalls  Theil  an  der  Schwäche  oder  Er- 
schlaffung: der  Arterienpuls,  Anfangs  in  Folge  der  verminderten 
Blutmenge  kleiner,  ist  zwar  härtlich,  aber  leicht  wegzudrücken,  wird 
aber  später,  in  Folge  der  Schlaffheit  der  Gefässwände,  wieder  grösser  und 
weicher ;  an  den  Venen  rühren  zum  Theil  daher  vielleicht  die  Geräusche ; 

—  Herzschlag  und  Puls  sind  häufig  beschleunigt  und  beschleunigen  sich 
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bei  Bewegung  und  Aufregung  des  Kranken  noch  mehr  (b.  u.)  ;  —  die 
nicht  seltenen  Yenengeräusche  sind  anfangs  unmittelbar  bedingt 
durch  die  geringere  Füllung  der  Venen  mit  Blut,  später  entstehen  sie 
durch  die  Schlaffheit  der  Venenwände;  —  bisweilen  findet  sich  Krampf 
derHautmuskeln  und  nach  Schwinden  desselben  profuses  Schwitzen.. 

Das  Nervensystem  zeigt  eine  Reihe  von  Störungen ,  welche 
Folge  mangelhafter  Ernährung  durch  den  verminderten  Blutzufluss  und 
durch  den  verringerten  Gehalt  an  rotheu  Blutkörperchen  sind  und  welche 
zum  Theil  experimentell  erforscht  wurden:  die  Anämie  des  Gross- 
hirns hat  Unempfindlichkeit,  selbst  Bewusstlosigkeit  zur  Folge; 
Neigung  zu  Ohnmacht ,  besonders  beim  Aufrichten  des  Kranken ,  selbst 
Tod  dabei;  —  die  Anämie  der  Theile  hinter  den  Sehhtlgeln  bewirkt 
blosse  Zuckungen  oder  epilepsieähnliche  Convulsionen ;  —  die  Anämie 
der  MeduUaoblongata  ruft/  weil  das  Blut  sauerstoffärmer  wird, 
grössere  Frequenz  der  Athembewegungen ,  sowie  Lähmung  der  Vagi  und 
gi*össere  Frequenz  der  Herzconti*actionen —  seltner  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  —  hervor ;  —  die  Anämie  des  Rückenmarks  hat  zum 
Theil  wenigstens  die  Schwäche  der  willkürlichen  Körpermuskeln ,  sowie 
Störungen  der  Reflexerregbarkeit  (häufig  Neigung  zu  Congestionen,  z.  B. 
der  Wangenhaut,  wohl  auch  innerer  Organe)  zur  Folge.     (S.  p.  183.) 

Die  Sinnesorgane  zeigen  eine  Anzahl  von  Störungen,  welche 
gleichfalls  eine  Folge  der  Anämie  theils  der  centralen  Hirntheile ,  theils 
der  peripherischen  Endigungen  sind :  der  Gesichtssinn  ist  meist  schwächer, 
die  Kranken  klagen  über  Schwarzsehen,  rufen  nach  Licht;  der GehOrssinn 
ist  seltener  unempfindlich,  häufiger  sehr  empfindlich ;  auch  der  Geruchssinn 
ist  bisweilen  in  hohem  Grade  empfindlich ;  der  Gefühlssinn  ist  sehr  ver- 
mindert. 

Die  Körpertemperatur  ist  vermindert,  bisweilen  um  1 — 2  ^ C., 
kehrt  aber  meist  schon  nach  wenigen  Stunden  zur  Norm  zurück.  Die 
Kranken  frösteln  leicht,  ohne  geradezu  Schüttelfrost  zu  haben.  (S.  Ge- 
naueres bei  Fieber.) 

Seitens  des  Verdauungsapparats  zeigen  nur  die  Mundhöhle 
und  der  Magen  deutliche  Symptome:  meist  findet  sich  sehr  starker 
Durst  —  wohl  in  Folge  der  starken  Eintrocknung  der  Schlundschleim- 
haut; —  das  Gefühl  des  Hungers  ist  Anfangs  ganz  erloschen,  stellt 
sich  aber  häufig  nach  wenigen  Tagen  ein;  —  nicht  selten  finden  sich 
Uebelkeiten  und  Erbrechen ,  bisweilen  hai-tnäckiges  Schlucken ;  —  bis- 
weilen starke  peristaltische  Darmbewegungen ;  —  meist  Verstopfung. 

Die  bei  gehinderter  Zufuhr  arteriellen  Blutes  auftretenden  Darmbewegungen 
leiten  L.  Mayer  und  Basch  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1869.  7.  H.)  taicht  von  der 
Anämie  ab  (Abklemmen  der  Aorta:  Schiff  U.A.),  sondern  von  dem  stagnirenden 
Blute  und  den  dabei  vorgehenden  Veränderungen.  Die  Behinderung  der  Ven- 
tilation des  Blutes  in  den  Lungen  (durch  Aussetzen  der  künstlichen  Respiration 
oder  durch  Zuklemmen  der  Trachea)  hatte  meist  Darmbewegung,  die  sich  allmälig 
verstärkte,  zur  Folge. 

Von  Seiten  der  drüsigen  Organe  sind  wenige  sichere  Symptome 
bekannt :  die  Menge  des  Harns  und  des  Harnstoffs  ist  vermindert. 
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Der  Blutdruck  ist  veiinindert. 

Alle  Erscheinungen  variiren  weiterhin  ausser  nach  der  Menge 
des . entleerten  Blutes,  nach  der  Raschheit,  mit  welcher  der  Blutverlust 
sta^findet,  nach  der  Individualität,  nach  dem  bisherigen  Gesundheits- 
stünde, — je  nachdem  die  Blutung  eine  äussere  oder  innere  ist  und  das  Blut 
im  letzteren  Falle  ausserdem  mechanische  Wirkungen  ausübt  (in  Schädel- 
nnd  Rückgratshöhle,  Herzbeutel  und  andre  seröse  Säcke,  Luftwege  u.  s.  w.). 

Die  Menge  von  Blut,  welche  ein  Mensch  verlieren  kann, 
ohne  dassderTod  eintritt,  hängt  ab  von  Alter,  Geschlecht,  Individualität, 
KörperbeschafTenheit ,  Ernährungszustand  u.  s.  w.  Durchschnittlich  genfigt  der 
Verlust  von  einem  Pfund ,  um  bei  einem  Erwachsenen  Ohnmacht  hervorzurufen. 
Ebenso  durchschnittlich  wird  ein  einmaliger  rascher  Blutverlust,  der  etwa  die 
Hälfte  der  gesammtcn  Blutmenge  beträgt  (beim  Erwachsnen  4  bis  6  Pfund),  als  ein 
tödtlicher  angesehen  werden  müssen.  Bei  Neugebomen  ist  ein  Verlust  von 
wenigen  Unzen,  bei  einjährigen  Kindern  von  Vs  P^imd  höchst  bedenklich. 
Letzteres  Maass  gilt  auch  von  Greisen,  von  sonst  Geschwächten.  Im  Allgemeinen 
vertragen  Frauen  viel  grossere  Blutverluste  als  Männer.  Die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  viele  Frauen  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  des  Fötus  und  der  Nach- 
geburt grosse  Blutmengen  ohne  Nachtheil  verlieren ,  erklärt  sich  aus  dem  Wegfall 
der  Ernährung  eines  bis  dahin  dem  weiblichen  Körper  eingeschaltet  gewesenen 
Organismus. 

Je  rascher  das  Blut  den  Gefässen  oder  dem  Herzen  entströmt,  um  so  rascher 
erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  durch  Blutverlust  bedingten  acuten  Anämie  sterben  die  Thiere 
asphyctisch,  indem  durch  Sauerstoffmangel  in  Folge  der  plötzlichen  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  eine  Ueberreizung  und  consecutive  Paralyse 
des  respiratorischen  Centrums  der  Medulla  oblongata  stattfindet.  Durch  die 
erneuerte  Zufuhr  von  an  rothe  Blutkörperchen  gebundenem  Sauerstoff  kann  die 
Uebeneizung  auf  das  Stadium  des  normalen  Reizes  herabgesetzt  und  die  Re- 
spiration (direct ,  von  der  Medulla  oblongata ,  nicht  reflectorisch ,  von  den  Vagus- 
enden aus)  wieder  erregt  werden.     (Eulenburg  und  L a n d o i s.) 

Kleine  und  mittelstarke  Blutentziehungen  werden  in  Form  von  Blutegeln, 
Schröpf  köpfen  und  Venäsection  bekanntlich  nicht  selten  therapeutisch  an- 
gewendet: erstere  mehr  bei  Affectionen  insbesondre  der  der  Körperoberfläche 
nahe  liegenden  Theile,  die  Venäsection  meist  bei  Affectionen  innerer  Organe ,  vor- 
zugsweise bei  gewöhnlicher  congestiver  oder  entzündlicher  Hyperämie  des  Gehirns, 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Oertlich  wirken  die  Blutentziehungen  so ,  dass  der  Blutdruck  an  der  Stelle 
vermindert,  resp.  ganz  aufgehoben  wird.  Beim  Aderlass  entleert  sich  das  Blut 
durch  die  Venenöffnung  aus  allen  umliegenden  Venen ,  auch  aus  den  nach  dem 
Herzen  zu  liegenden,  natürlich  soweit  dies  die  Klappen  gestatten.  Die  Circulation 
zunächst  der  umliegenden  Venen ,  weiterhin  des  ganzen  Gefässsystems  wird  da- 
durch beschleunigt.  Betrachtet  man  den  Blutkreislauf  in  der  Froschschwimmhant, 
80  sieht  man  nach  Oeffnung  der  Cruralvene  eine  Beschleunigung  der  Capillar- 
circulation  in  der  betreffenden  Extremität.  —  Unter  den  oben  genannten  Um- 
ständen vermindern  die  therapeutischen  Blutentziehungen  wahrscheinlich  nur  kurze 
Zeit  die  normale  Blutmenge,  sowie  die  Hyperämie.  Die  Venäsection  bewirkt  einen 
Nachlass  der  Hyperämie  auch  auf  entferntere  Organe,  z.  B.  bei  Venäsection  am 
Arm  vermindern  sich  die  Hyperämien  (mechanische  wie  congestive)  der  Lungen, 
des  Gehirns  —  ob  direct  durch  Verminderung  der  ganzen  Blutmasse,  oder  indirect 
durch  Einfluss  auf  die  Gefässnerven  (central  oder  reflectorisch) ,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. In  ähnlicher  Weise  kann  die  Venäsection  auch  Blntüberfüllungen  der 
Herzhöhlen  selbst  vermindern.  Unter  diesen  Umständen  tritt,  wenn  Temperatur- 
erhöhung vorhanden  ist ,  eine  Verminderung  derselben  um  l  <>  und  mehr,  eine  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz,  aber  auch  ein  Kleinerwerden  des  Pulses  ein;   die 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  36 
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Respiration  wird  beim  Aderlass  nach  Lnngenaifectionen  vermindert ,  nach  Gehirn- 
affectionen,  wo  sie  unter  Umständen  abnorm  niedrig  ist,  vermehrt.  —  Dieser  heil- 
same Einfloss  kann  natürlich  in  so  rascher  Weise  nur  bei  reinen  congestiven 
Hyperämien  eintreten ;  bei  Entzündungen ,  wo  sich  schon  Exsudat  in  verschiedner 
Form  findet,  wird  die  Blntentziehnug  auf  das  Exsudat  selbst  keinen  so  auffallenden 
EinfluBS  haben,  kann  aber  vielleicht  die  weitere  Absetaung  von  solchem  durch  Ver- 
minderung der  Hyperämie  hindern. 

Die  Rückkehr  der  acuten  Anämie  zum  Normalzustand 
geschieht,  wenn  die  Ursachen  derselben  aufhören  und  keine  weiteren 
Complicationen  vorhanden  sind,  meist  binnen  weniger  Wochen.  Die  ver- 
mehrte Aufnahme  von  Flüssigkeit  von  aussen  (Durst)  und  aus  den  Ge- 
weben führt  dem  Blute  zunächst  Wasser  zu  und  macht  dasselbe  wasser- 
reicher (sog.  Hydrämie).  Weiterhin  ersetzen  sich  vorzugsweise  aus  der 
Nahrung  der  Faserstoff,  das  Eiweiss  und  die  festen  Blutbestandtheile,  am 
raschesten  die  Salze.  Erst  zuletzt  tritt  ein  Ersatz  der  rothen  Blut- 
körperchen ein ,  so  dass  also  die  Oligocythämie ,  der  verminderte  Gehalt 
an  rothen  Blutkörperchen,  am  längsten  besteht. 

Die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen,  schon  physiologisch 
für  den  Erwachsenen  noch  nicht  sicher  bekannt ,  geschieht  höchst  wahrscheinlich 
so ,  dass  erst  farblose  Zellen  aus  Milz  (sowohl  aus  der  Pulpa  als  aus  dem  Venen- 
epithel) und  aus  Lymphdrüsen ,  vielleicht  auch  aus  Lymphgefässen  und  serösen 
Häuten  in  grösserer  Menge  ins  Blut  gelangen  und  sich  hier,  gewöhnlich  rascher  als 
unter  normalen  Verhältnissen,  in  rothe  Blutkörperchen  umwandeln.  Dies  geschieht 
in  der  Weise,  dass  sich  die  farblosen  Zellen  färben,  während  gleichzeitig 
ihr  Protoplasma  homogen  wird,  und  dass  dann  der  Kern  schwindet. 
Dieser  zuerst  von  Kölliker  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  112)  im  Allgemeinen 
gegebene  Nachweis  ist  weiterhin  begründet  worden  durch  Untersuchungen  von 
Erb  (Virch.  Arch.  1865.  XXXIV,  p.  138),  nach  welchem  die  Entwicklung  der 
rothen  Blutkörperchen  bis  zu  Uebergangsformen  bei  sonst  gesunden  Menschen  nach 
grösseren  Blutverlusten  eine  Zeit  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch  nimmt.  Die  Zeit,  bis 
sich  die  Blutmasse  wieder  soweit  regenerirt  hat ,  dass  der  Neubildungsprocess  der 
rothen  Blutkörperchen  in  die  dem  normalen  Blute  gewöhnlichen  Grenzen  zurück- 
sinkt,  beträgt  3 — 5  Wochen.  —  Aehnlich  sind  Golubew's  Resultate  (Wien.  acad. 
Ber.  April.  1868).  —  Becklinghausen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1866.  II,  p.  137) 
sah  im  Froschblut  auch  noch  ausserhalb  des  Organismus  in  11  —  21  Tagen  eine 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  aus  farblosen  Zellen  stattfinden  ,*  wenn  das  Blut 
in  geglühten  Porzellanschälchen  aufgefangen  und  in  einem  grossen  Glasgefäss  mit 
feucht  gehaltner ,  täglich  erneuerter  Luft  aufbewahrt  wird.  —  Im  Ganzen  ähnlich 
sind  die  Ansichten,  welche  zum  Theil  auf  Erfahrungen  bei  Leukämischen  beruhen, 
vonKlebs  (Virch.  Arch.  1867,  XXXVIII,  p.  190),  Eberth  (Ib.  XLIII,  p.  8)^ 
Böttcher. 

Nenmann  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  68)  hat  gezeigt,  dass  in  den» 
Knochenmark  erwachsener  Thiere  und  Menschen  Zellformen  vorkommen ,  welche 
mit  den  embryonalen  Entwicklungsstufen  der  rothen  Blutkörperchen  identisch  sind ; 
er  hat  somit  bewiesen,  dass  in  den  Knochen  während  des  ganzen  Lebens  eine  fort- 
dauernde Umwandlung  lymphkörperartiger  Zellen  in  farbige  Blutkörperchen  statt- 
findet. Nach  einigen  vorläufigen  Experimenten  vermnthet  N. ,  dass  nach  Blut- 
verlusten sowohl  eine  gesteigerte  Einfuhr  der  Knochenmarkzellen  in  die  Gefässe, 
als  auch  eine  vermehrte  Umwandlung  derselben  in  rothe  Blutzellen  stattfindet.  — 
Nenmann  fand  in  der  Leber  3- bis  Smonatlicher  menschlicher  Embryonen  eine 
Struotur ,  welche  eine  Analogie  herstellt  zwischen  embryonaler  Leber ,  Knochen- 
mark und  Milz:  das  Bindegewebe  derselben  hat  den  Character  eines  groben, 
reticulirten  Gewebes  mit  reichlich  eingelagerten  Lymphkörperchen  und  begleitet 
nicht  nur  als  dicke  Scheide  die  Pfortaderzweige,   sondern  dringt  auch   in  die 
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Läppchen  selbst  ein ,  so  dass  das  zwischen  den  Capillaren  der  Läppchen  gelegene 
Leberparenchjrm  nicht  fast  ansschliesslich  aus  Leberzellen  zusammengesetzt  ist, 
sondern  neben  den  Leberzellen  auch  zahlreiche  Lymphkörperchen  einschliesst. 
Beim  Neugebornen  scheinen  sie  gänzlich  zn  fehlen.    (Kön.  med.  Ges.  Dec.  70.) 

Nach  Schklarewski  ist  die  Erneuerung  des  zelligen  Theiles  des  Frosch- 
blutes in  höherem  Maasse ,  als  man  gewöhnlich  glaubt ,  von  den  im  Blute  prä- 
exlstirenden  Elementen  abhängig.  Die  morphologischen  Beiträge  der  einzelnen 
Organe  fand  Seh.  inconstant  und  unbedeutend. 

Die  Reproduction  des  Faserstoffs  geschieht  nach  ca.  48  Stunden 
(P  a  n  u  m '  s  Transfusionsversuche) . 

Die  Transfusion  des  Blutes  besteht  in  dem  Einspritzen  von 
geschlagenem  vgiösem  (dadurch  seines  Faserstoffs  und  seiner  Kohlen- 
säure beraubtem)  Blut  in  die  Venen,  um  eine  nach  grossen  Blutverlusten 
entstandene  gefahrdrohende  Anämie  so  lange  zu  vermindern ,  bis  durch 
die  Nahrung  und  die  blutbildenden  Organe  ein  Wiederersatz  des  ver- 
lorenen Blutes  stattgefunden  hat. 

Di& Substitution  (Verdrängung,  Ausspülung)  des  Blutes  besteht 
in  dem  alternirenden  Abfluss  von  Blut,  welches  in  seiner  Mischung  ver- 
ändert (z.  B.  bei  chronischer  Anämie  an  Blutkörperchen  verarmt)  oder 
vorübergehend,  z.  B.  durch  Kohlenoxyd,  (nicht  dauernd  von  aussen  oder 
vom  eignen  Körper)  vergiftet  ist ,  und  in  dem  Zufluss  von  normalem  de- 
fibrinirtem  Blute  eines  gleichartigen  Geschöpfes. 

Die  Transfusion  des  Blutes  ist  zur  Erörterung  mehrerer  physiologischer 
Fragen  vielfach  der  Gegenstand  der  experimentell  •  physiologischen  Forschung 
geworden  und  ist  auch  gleich  der  Substitution  des  Blutes  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  mit  glücklichem  Erfolg  beim  Menschen  ausgeführt  worden.  In  den  ersten 
Zeiten  ihrer  Ausführung  (J.  Denis.  1667)  wurde  der  Blutstrom  unmittelbar  aus 
einem  Thier  in  das  andre  übergeführt;  später  geschah  dies  mittelbar,  durch 
Spritzen  u.  s.  w.  Dumas  und  Prevost  (Bibl.  univ.  de  Gen.  1821),  sowie 
J.  Müller  (Hdb.d.Phys.  1844.  I,  p.  124)  u.  A.  wiesen  nach,  dass  das  deflbrinirte 
Blut  dieselben  Eigenschaften  besitze ,  wie  das  fibrinhaltige ,  und  dass  durch  das 
Schlagen  des  Blutes  (resp.  Entfernung  des  Faserstoffs)  die  Gefahren  der  Gefäss- 
Verstopfung  umgangen  werden.  Femer  zeigten  die  Erstgenannten ,  dass  das  Blut 
eines  Wirbel thiers  für  ein  Wirbelthier  einer  andern  Ordnung  oder  Familie  unter 
Umständen  wahrhaft  giftig  sei. 

Fan  um  (Virch.  Arch.  XXVII,  p.  240  u.  433)  bewies,  dass  es  möglich  ist, 
die  ganze  Blutmasse  eines  Thiers,  wenigstens  bis  auf  etwa  3  p.  m.,  durch  gequirltes 
Blut  eines  andern  Thieres  zu  verdrängen  und  zu  ersetzen,  ohne  dass  die  normalen 
Functionen  des  Organismus  (Nerven-  und  Muskelthätigkeit ,  Ernährung,  Ver- 
dauung, Respiration,  Wärraebildung ,  Absonderung)  dadurch  wesentlich  gestört 
werden.  Das  transplantirte  fremde  Blut  scheint  sich  ebenso  lange  lebensfähig  zu 
conserviren,  wie  das  normale,  und  schliesslich  ebenso  wie  dieses  zu  zerfallen.  Das 
transplantirte  fremde  Blut  zerfällt  im  Organismus  der  andern  Thierart  und  wird  in 
aufgelöstem  Zustande  wieder  durch  den  Harn  und  Darm ,  sowie  in  das  Parenchym 
und  in  die  serösen  Höhlen  des  Körpers  ausgeschieden. 


2.  Chronische  Anämie. 

Die  chronischen  Anämien  sind  nach  ihren  Ursachen  so  ver- 
schieden^ dass  man  zunächst  zwei  Kategorien  derselben  aufstellen  muss. 

36* 
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a)  Die  chronische  Anämie  durch  directe  oder  indirecte 

Blut-  oder  Säfteverluste. 

Ihre  Ursachen  sind:  1)  öfter  wiederholte  kleinere  BLl u t v e r - 
Inste:  sog.  Nachblutungen  aus  Operations  wunden  aller  Art  (s.  p.  229); 
Blutungen  aus  Nase  j  Luftwegen ,  Magen  und  Darmcanal  ^  Hamwegen, 
Genitalien  (bei  Geschwüren,  Neubildungen  u. s.w.),  beim  Abortus  u. s.f.; 
Blutungen  in  das  Bindegewebe,  in  seröse  Säcke  u.  s.  w.  bei  Scorbut 
u.  s.f. ;  Blutungen  durch  Parasiten  (sog.  ägyptische  Chlorose :  s.  p.  138); 
—  2)  länger  fortdauernde  Verluste  von  Säften,  insbesondre  von 
Albuminaten:  lange  fortgesetztes  Säugen,  übermässig  starke  Milch- 
absonderung, rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbetten ;  grössere  Verluste 
an  Eiweiss  bei  Albuminurie  (2 — 10,  selbst  25  Grm.  in  24  Stunden)  und 
bei  Dysenterie ,  bei  Fieber ,  bei  Blennorrhöen  aller  Art ,  bei  chronischen 
Durchfallen ,  Eiterungen ,  besonders  in  Knochen  und  auf  Schleimhautge- 

schwüren,  bei  sehr  profusen  Schweissen  u.  s.  w. 

Leube  (Berl.  Ctrlbl.  1869.  No.  39)  hat  in  vier  Fällen  dad  Vorkommen  von 
Eiweiss,  und  zwar  Semmalbumin,  im  Schweiss  nachgewiesen. 

Alle  diese  Zustände  sind  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Blut-  und 
Säfteverluste  nicht  zu  lange  andauern ,  wo  die  Verdauungs-  und  Respira- 
tionsorgane normal  sind,  wo  die  Möglichkeit  besteht,  reichliche  gute  Nah- 
rung aufzunehmen ,  meist  nicht  im  Stande ,  chronische  Anämie  hervor- 
zurufen,   während  dieselbe  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen 

gewöhnlich  eintritt. 

Nach  Manchen  sollen  anch  sehr  massenhafte ,  insbesondre  zellenreiche  Neu- 
bildnngen  schon  ohne  weitere  Oomplicationen  zn  Anämie  fahren  können  (allge- 
meine Tnbercnlose,  Carcinose  n.  s.  w.).  (?) 

Die  beim  sog.  Morbus  Addisonii  (Bronzekranlüieit)  vorhandne  schwere  chro- 
nische Anämie,  häufig  ohne  Abmagerung,  ist  ihren  Ursachen  nach  noch  unbekannt. 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Anämie  lassen  sich  weniger 
gut  aus  den  Verhältnissen  der  Blutmischung  erklären.  Letztere  sind 
wahrscheinlich  theils  denen  bei  der  acuten  Anämie  nach  Blutverlusten 
gleich  oder  doch  ähnlich ,  theils  findet  sich  eine  vorzugsweise  Armuth  an 
rothen  Blutkörperchen  (Oligocythämie)  und  an  Eiweisskörpern  (Hydra- 
mie) ,  weil  sich  die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes  verhältnissmässig 
rascher  ersetzen.  Die  Armuth  an  Eiweisskörpern  führt  dann  namentlich 
zur  Entstehung  von  Oedem  und  Hydrops ,  welche  bei  der  acuten  Anämie 
fehlen  (s.  u.). 

Im  Speciellen  sind  die  Symptome :  allgemeine  Blässe  der  äussern 
Haut  und  der  Schleimhäute;  durchscheinende  Beschaffenheit  derselben 
in  Folge  der  Verminderung  von  Parenchymflüssigkeit  und  deshalb  ge- 
ringerer Dicke;  Gefühl  von  Schwäche  und  Mattigkeit;  Herzstoss  und 
Puls  klein,  frequent ;  ersterer  leicht  erregbar ,  daher  grosse  Neigung  zu 
Wallungen  nach  äussern  und  Innern  Körpertheilen.  Die  Störungen  von 
Seite  des  Nervensystems  fehlen  nicht ,  treten  aber  nicht  so  deutlich  her- 
vor ,  da  die  Anämie  nicht  so  plötzlich  eintritt :  im  Allgemeinen  besteht 
Schwäche  aller  Gehirn-  und  Sinnesfunctionen  bei  vermehrter  EiTCgbarkeit 
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derselben^  besonders  letzterer.  Von  Seite  des  Verdannngsapparates  findet 
sich  hänfig  Dnrst  und  Appetitlosigkeit.  Die  ganze  Ernährung  liegt  dar-^ 
nieder :  an  Stellen ,  welche  Läsionen  überhaupt;  insbesondre  dem  Druck 
ausgesetzt  sind,  entsteht  leicht  Verschwärung  und  Brand. 

In  manchen  Fällen  chronischer  Anämie  findet  sich  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese ,  selbst  deutliche  scor* 
butische  Erscheinungen.' 

b)  Die  chronische  Anämie  durch  verminderte  Zufuhr 
von  Nahrung:  sog.  Inanitionsanämie. 

Am  reinsten  sind  unter  den  hierher  gehörenden  Anämien  diejenigen, 
welche  durch  Hungern,  d.  h.  durch  ganz  unterbrochne  oder  durch 
mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  entstehen.  Da  diese  aber  nicht 
eine  vorzugsweise  Verminderung  des  Blutes  im  Ganzen  zur  Folge  haben, 
wie  man  früher  annahm ,  so  nennt  man  sie  besser  nicht  Anämie,  sondern 
Inanitionsanämie  oder  Inanition. 

Die  beim  Hungera  und  Verhungern  stattfindenden  Verhältnisse  sind 
vom  Thi^r  nach  vielfachen  Versuchen  ziemlich  genau  bekannt:  meist 
Hess  man  die  betreffenden  Thiere  einige  Tage  oder  bis  zum  Tode  ohne 
alle  Nahrung,  bisweilen  mit  zeitweiser  Zuführung  von  Wasser;  das 
Athmen  wurde  vollständig  freigegeben.  Vom  Menschen  existiren  zwar 
auch  Beispiele,  wo  selten  freiwillig,  meist  durch  Krankheiten,  z.  B.  Oeso- 
phagusstenose  etc. ,  eine  mehr  oder  weniger  complete  und  uncomplicirte 
Inanition  vorkam ;  doch  fehlen  specielle  Untersuchungen  fast  ganz. 

Ebenso  wichtig  wie  fnr  den  Einzelnen  und  für  den  Staat  die  Menge  und  Art 
der  Nahrung  ist ,  sind  diese  Fragen  für  den  Arzt :  theils  weil  aus  einer  Ueber- 
wachung  dieser  Verhältnisse  viele  Krankheiten  wirklich  vermieden  werden  können, 
besonders  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern ,  in  Erziehungsanstalten ,  Waisen- 
häusern, Gefängnissen ,  Casemen,  in  grossem  Landstrichen  zur  Zeit  von  Qnngers- 
noth;  theils  weil  viele  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommende  Zustände  nicht  Folge 
von  Krankheiten,  sondern  von  mittelbarer  oder  unmittelbarer  Inanition  sind. 

C  h  0  s  8  a  t ,  Bech.  exp^r.  sur  rinanition.  1843.  —  Collard  deMartigny, 
Mag.*8  Journ.  de  phys.  VIII.  —  Bidder  u.  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte 
u.  der  Stoffwechsel.  1852.  —  Valentin,  Repertor.  III.  —  Heidenhain, 
Disq.  crit.  et  exper.  1857.  —  Panum,  Virch.  Arch.  XXIX,  p.  241.  —  Voit, 
Ztschr.  f.  Biol.  1866.  II,  p.  307.  —  Boussingault,  Play  fair,  Thomson, 
Schuchardt  u.  A. 

Die  complete  Inanition  nach  Versuchen  an  Thieren. 

1)  Mit  dem  Beginn  des  Hungerns  nehmen  das  Körpergewicht,  die 
Leistungen  und  die  Ausgahen  des  Thieres  ab.  Die  Gewichtsabnahme 
ist  während  der  ganzen  Inanitionsdauer  ziemlich  gleichmässig,  nur  in  den 
ersten  Tagen ,  wo  noch  beträchtliche  Reste  der  letzten  Nahrung  ausge- 
schieden werden,  grösser.  Die  Abnahme  der  Ausgaben  (Kohlensäure, 
Harnstoff  u.  s.  w.)  hat  nattlrlich  eine  täglich  geringer  werdende  Vermin- 
derung des  Körpergewichts  zur  Folge.  Die  Abnahme  der  Leistungen, 
welche  eng  mit  der  Abnahme  der  Ausgaben  zusammenhängt ,  zeigt  sich 
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beim  ruhenden  Thier  vorzugsweise  in  einer  Verminderung  der  Tempera- 
tur,  der  Puls-  und  Athemfrequenz. 

2)  Die  Ausgaben  werden  vom  eignen  Körper  bestritten.  Die  ein- 
zelnen Körperbestandtheile  schwinden  oder  verlieren  an  Gewicht  nicht 
der  Gewichtsabnahme  des  ganzen  Körpers  proportional.  Die  Abnahme 
der  Ausgaben  ist  nach  den  einzelnen  Bestandtheilen  derselben  verschie- 
den. Die  Harnsecretion  nimmt  in  den  ersten  Tagen  rascher  ab  als  das 
Körpergewicht,  dann  letzterem  proportional,  in  den  letzten  Tagen  viel 
rascher.  Die  Kohlensäureexspiration  sinkt  zuerst  proportional  dem  Kör- 
pergewicht ,  später  langsamer ,  vor  dem  Tode  wieder  sehr  rasch.  Der 
Gehalt  des  Harns  an  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  wächst  während 
der  Inanition :  der  Harn  wird  sauer.  Die  Chloride  verschwinden  schon 
nach  den  ersten  Tagen  fast  ganz  aus  dem  Harn.  Der  Harnstoffgehalt 
der  Ausscheidungen  nimmt  im  Allgemeinen  mit  zunehmender  Hungerzeit 
ab  (mit  der  Verminderung  der  Oxydationsprocesse  des  Körpers  vermin- 
dert sich  natürlich  auch  die  Oxydation  der  Albuminate).  Bei  der  ein- 
fachen Inanition  findet  man  im  Harn  schon  früh  (am  15.  Tage)  Eiweiss 
und  sehr  häufig  Mucin.  —  Bei  verhungerten  Thieren  kann  das  Glycogen 
in  der  Leber  gänzlich  fehlen. 

Die  grosste  Aenderong  erfährt  die  Zasammensetzung  der  Ausgaben  bei  den 
Pflanzenfressern:  denn  alle  hungernden  Thiere  müssen  sich  wie  Fleischfresser 
verhalten,  weil  sie  nur  von  (ihren  eignen)  thierischen  Bestandtheilen  leben. 

3)  Die  einzelnenKörperbestandtheile  nehmen  in  folgen- 
der Weise  ab,  wie  Wägungen  derselben  an  der  Leiche  Verhungerter 
lehren : 

am  stärksten  schwindet  das  Fett  (91 — 93  <^/o),  so  dass  fast  nur  das 
Stroma  desselben  zurückbleibt ; 

die  Muskeln  schwinden  nächst  dem  Fett  am  meisten  (42  ^/q)  :  die 
unthätigen  schwinden  mehr  als  die  in  Thätigkeit  befindlichen ; 

das  Blut  nimmt  (entgegen  den  älteren  Angaben),  was  seine  absolute 
Menge  betrifit,  in  keinem  stärkeren  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmasse 
des  Körpers ;  ebenso  wenig  verändert  sich  das  relative  Verhältniss  der 
wesentlichen  Blutbestandtheile  in  einer  auffallenden  Weise ;  nur  die  festen 
Serumtheile  und  besonders  die  Eiweissstoffe  des  Serums  ( —  also  die- 
jenigen Theile  des  Blutes,  welche  als  das  eigentliche  Ernährungsmaterial 
zu  betrachten  sind)  nehmen  constant,  aber  in  geringer  Weise  ab  ; 

das  Gehirn  nimmt  fast  gar  nicht  ab ,  —  daher  bei  Hungernden  die 
geistigen  Thätigkeiten   oft;  lange   ungestört   bleiben,   das  Rückenmark 

schwindet  nur  sehr  wenig. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Inanition  von  Valentin, 
Heidenhain  und  besonders  Panum  haben  Obiges  entgegen  den  Angaben  von 
Chossat,  Bidder-Schmidt  u.  A.  ergeben.  —  Die  Menge  der  Blutkörperchen 
ist  bei  normaler  Fütterung  nicht  grösser  als  bei  Hungernden ;  aber  das  Serum  wohl- 
genährter Thiere  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders  an  Eiweiss- 
stoffen  als  bei  hungernden  Thieren  (Panum). 

Nach  Valentin  und  R.  Wagner  sollen  bei  lange  hungernden  Thieren  die 
rothen  Blutkörperchen  kleiner  werden. 

4)  Der  Tod  durch  Verhungern  tritt  ein,  nachdem  das  Tliier  einen 
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gewissen  Bruchtheil  seines  Körpergewichts  verloren  hat.  Die  Grösse 
des  Verlustes  und  die  Zeit  des  Todes  hängen  von  der  Art  der  Thiere, 
sowie  von  ihi*em  Zustande  beim  Beginn  der  Inanition  ab.  Gemästete 
Thiere  brauchen  erst  eine  gewisse  Zeit ,  bis  ihr  Körpergewicht  das  des 
nur  zureichend  ernährten  Thieres  erlangt  hat. 

Nach  C  h  0  s  8  a  t  starben  Junge  magere  Tanben  schon  nach  Verlust  von  Vs  ibres 
Gewichts  (nach  3  Tagen) ;  ältere  fette  hingegen  erst ,  wenn  sie  fast  V2  verloren 
haben  (nach  13  Tagen).  Bidder's  Katse  starb  am  18.  Tage,  wo  ihr  KÖrperge^ 
wicht  auf  1267  von  2464  gesunken  war.  — Nach  Chossat  verliert  derOrganismns 
der  höheren  Thiere  2/5 — V3  seines  Körpergewichts,  ehe  er  dem  Hungertode  unter- 
liegt.    Durchschnittlich  verloren  die  Thiere  täglich  4, 2  0/0,  oder  Vs4  ihrer  Masse. 

Manassein  (Med.  Centralbl.  1868.  No.  18)  fand  bei  allen  hungernden 
Kaninchen  eine  starke  fettige  Degeneration  des  Herzens ,  der  Nieren ,  der  Leber, 
weniger  der  Knorpel.  ^  Die  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  waren  ähn- 
lich denen  bei  Abdominaltjphus.  In  ganz  frischen  Leichen  war  das  Blut  flüssig, 
dunkel  und  enthielt  Qasblasen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Die  Verän- 
derungen im  relativen  Gewicht  der  einzelnen  Organe  waren  verschieden :  am  stärk- 
sten verkleinerten  sich  die  Milz  (auf  V2  ^^ves  Normalgewichts) ,  die  Leber ,  die 
Gedärme,  nur  wenig  Magen,  Lungen,  Hoden;  das  relative  Gewicht  der  Neben- 
nieren, Augen,  des  Herzens,  des  Gehirns  u.  s.  w.  vergrösserte  sich.  DieTempen^ 
tur  der  hungernden  Kaninchen  bleibt  bis  zu  den  letzten  3 — 4  Tagen  normal 
(c.  39  ^  C.) ;  zuweilen  sank  sie  bis  auf  38  ^  und  stieg  Abends  auf  40  ^.  Schnelles 
Sinken  der  Temperatur,  von  38  bis  30^,  sah  M.  nur  in  den  letzten  24  Stunden. 
Während  der  ganzen  Zeit  zeigte  der  saure  Harn  schwankenden  Eiweissgehalt ; 
Mucin  war  ebenfalls  reichlich  vorhanden.  Hamcylinder,  körnige  oder  blasse, 
fanden  sich  meist  in  grosser  Menge ;  zuweilen  zeigte  der  Harn  deutliche  Fett- 
tropfen. 

Die    incomplete  Inanition   nach  Versuchen  an  Thieren. 

a)   Die   unvollständige   Inanition   in   quantitativer  Be- 
ziehung. 

Diese  besteht  darin,  dass  die  Nahrung  sämmtliche  Bestandtheile  der 
Tollständigen  Nahrung  (Albuminate ,  Fette  oder  Kohlenhydrate,  Wasser 
und  Salze)  in  geringerer  absoluter  Menge  enthält.  Die  Erscheinungen 
gleichen  denen  der  vollständigen  Inanition,  treten  aber  viel  langsamer  ein. 

Während  bei  der  einmaligen  vollständigen  Inanition  die  Menge  der  Blut- 
körperchen in  ihrem  relativen  Verhältniss  zu  den  übrigen  Blutbestandtheilen  sowohl 
als  zum  Körpergewicht  ziemlich  unverändert  bleibt  oder  sogar  steigen  kann, 
scheint  lange  fortgesetzte  incomplete  Inanition  auf  die  Blut- 
körperchen stark  destruirend  zu  wirken.  Denn  nach  der  Inanition, 
wenn  wieder  Nahrung  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird ,  tritt  ein  Zustand  ein, 
wo  das  Gesammtge wicht  des  Körpers  wiederhergestellt  ist,  wo  die  Gesammt- 
blntmasse  einigermaassen  ihr  früheres  Volumen  erreicht  hat ,  wo  aber  das  Blut  an 
Blutkörperchen  ärmer  geworden  ist ,  weil  sich  kein  Vorrath  an  Blutkörperchen  an- 
sammelt ,  indem  ihre  Neubildung  langsamer  erfolgt ,  als  die  Wiederherstellung  der 
Oesammtmasse  des  Körpers  und  des  Blutes.  So  erklärt  sich ,  dass  schlecht  ge- 
nährte Individuen  ein  an  rothen  Blutkörperchen  armes  Blut  haben.  (Panum.)  — 
Wenn  die  öfter  wiederholte  und  incomplete  Inanition  schliesslich  doch  den  Gehalt 
des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  wesentlich  herabsetzt ,  so  ist  dies  nur  eine 
secundäre  Erscheinung,  und  die  wesentlichen  Symptome  der  Inanition  sind 
weder  von  Mangel  an  Blut ,  noch  von  einer  Verdünnung  des  Blutes  und  einer  Ver- 
armung desselben  an  rothen  Blutkörperchen  allein  abhängig  (wie  man  firüher  wegen 
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der  Uebereinstimmang  der  krankhaften  Symptome  dachte) ,  sondern  in  demselben 
Qrade  aach  von  der  Schwächung  der  Kräfte  des  Nerven-  und  Muskelsystems  und 
des  Kreislaufs ,  welche  eintritt ,  weil  der  sonst  vom  Darmcanal  aus  durch  das  Blut 
gleichsam  hindurchgehende  Strom  des  Emährungsmaterials  für  diese  Gewebe  aus* 
bleibt  (Panum). 

In  einem  Falle  von  Bidder-Schmidt,  wo  der  vollständig  hungernden 
Katze  täglich  beträchtliche  Mengen  von  Wasser  durch  den  Schlund  injicirt  wurden, 
ergab  sich ,  dass  die  bedeutende  Wasserzufuhr  die  Menge  der  täglich  dem  Stoff- 
wechsel anheimfallenden  Körpersubstanzen  beträchtlich  verringerte ,  besonders  die 
der  Albuminate  (statt  6,3  wurden  nur  3,8  Grm.  derselben  in  24  Stunden  in 
Exoretionsstoff  umgesetzt) ;  die  Menge  des  verbrauchten  Fettes  war  sehr  wenig 
vermehrt. 

^    Die    unvollständige    Inanition    in    qualitativer  Be- 
Zi ehung^  d.  b.  die  Entziehung  einzelner  Bestandthei]e  der  Nahrung. 

Sie  führt  gewöhnlich  ebenso  rasch  den  Tod  herbei ,  wie  die  voll- 
ständige Inanition ,  aber  die  Abnahme  des  Gesammtgewichts  ist  geringer. 

Die  Nahrungsmittel  des  Thieres  lassen  sich  in  drei 
Gruppen  theilen:  Eiweisskörper  (plastische  Nahrungsmittel),  Kohlen- 
hydrate mit  Fetten  (Respirationsmittel)  und  Salze.  Die  Eiweisskörper 
sind  die  wichtigsten  Nahrungsmittel,  sie  sind  die  eigentlichen  Träger  des 
Stoffwechsels  (aus  ihnen  bestehen  die  Gewebe  und  sie  vermitteln  die 
Aufnahme  des  Sauerstoffs).  Die  Kohlenhydrate  und  Fette  dienen  vor- 
zugsweise zur  Bildung  von  Wärme  (und  lebendiger  Kraft  überhaupt), 
sie  können  sich  gegenseitig  vertreten ;  femer  ist  Ersatz  derselben  durch 
Eiweisskörper  theoretisch  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  practisch 
möglich.  Während  die  Eiweisskörper  (Blutkörperchen)  Sauerstoff  zu- 
führen ,  gehen  sie  selbst  zu  Grunde  und  zwar  zersetzen  sich  für  gewöhn- 
lich ca.  80  ^/o  von  dem  im  Säftestrom  durch  die  organisirten  Theile  cir- 
culirenden  Eiweiss  (sog.  bewegliches  oder  Vorraths-  oder  Circulations- 
Eiweiss) ;  von  dem  in  den  Organen  abgelagerten  oder  fester  gebundenen 
Eiweiss  (sog.  stabiles  oder  Gewebs-  oder  Organ-Eiweiss)  geht  hingegen 
gewöhnlich  nur  1  ^j^  in  Zersetzung  über.  Erhöhung  des  Sauerstoff- 
vorraths  im  Körper  und  vermehrte  Harnstoffausscheidung  sind  gemein- 
same Folgen  vermehrter  Eiweissaufnahme.  —  Die  Wichtigkeit  der  Salze 
erhellt  schon  daraus,  dass  sie  wesentliche  Bestandtheile  der  Gewebe  sind. 

Ein  Thier  kann  von  einer  Nahrung  leben ,  welche  obige  drei  Be- 
standtheile in  den  verschiedensten  Verhältnissen  enthält.  Nur  seine 
Leistungsfähigkeit  (somit  auch  sein  Ernährungszustand)  wechselt  mit  der 
Menge  und  Zusammensetzung  der  Nahrung.  Wird  ein  Thier  regelmässig 
mit  qualitativ  und  quantitativ  derselben  Nahrung  versorgt ,  so  stellt  sich 
bei  ihm  zuletzt  das  sog.  Stickstoffgleichgewicht  her,  d.  h.  es 
scheidet  durch  Harn  und  Koth  genau  so  viel  Stickstoff  aus ,  als  es  mit 
der  Nahrung  aufnimmt.  Dieses  Gleichgewicht  wird  durch  die  ver- 
schiednen  Zustände  der  Muskelthätigkeit  nicht  gestört ,  wohl  aber  sofort 
durch  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  oder  Menge  der  Nahrung. 
Im  Hunger  wird  anfangs  mehr  Stickstoff  ausgeschieden ;  nach  einigen 
Tagen  wird   die   Stickstoffausscheidung   nahezu   constant:    es   ist   das 
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Hungergleichgewicht  eingetreten ,  das  Thier  lebt  vom  (stabilen) 

Organeiweiss  (Gewebseiweiss) ,  während  es  im  Beginn  des  Hungers  auch 

noch   das   von   der  Nahrung  rückständige  (bewegliche)  Vorraths-  oder 

Circulationseiweiss  verzehrte.     Beim  Hunger  ist  der  Vorrath  des  Cir- 

culationseiweisses  sehr  gering ,  nicht  1  ®/o  des  Organei weisses.  —   Das 

Fett  hemmt  die  Zersetzung  des  Eiweisses ,  Indem  es  von  letzterem  den 

Sauerstoff  fem  hält  oder  weniger  Sauerstoff  in  das  Blut  eintreten  lässt. 
(Vergl.  die  bekannten  Untersnchungen  von  Volt.) 

Vollständige  Entziehung  des  Wassers,  d.h.  auch  des 
in  den  organischen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  (denn  viele  Thiere,  z.  B. 
Kaninchen,  Katzen ,  brauchen  nicht  zu  saufen  oder  saufen  flberhaupt  bei 
normalem  Futter  nie) ,  hat  zur  Folge ,  dass  die  Thiere  bald  auch  nichts 
Festes  mehr  gemessen :  der  Tod  erfolgt  also  fast  ebenso  rasch  wie  bei 
vollständiger  Inanition. 

Entziehung  aller  festen  Nahrung  hat  zur  Folge,  dass 
sehr  bald  auch  kein  Wasser  mehr  genossen  wird ,  daher  Verhältnisse  wie 
bei  vollständiger  Wasserentziehung. 

Entziehung  der  Eiweissnahrung  (Nahrung  aus  Fett  und 
Wasser,  oder  aus  Fett,  Kohlenhydraten  und  Wasser):  der  Gesammt- 
verlust  ist  geringer,  die  Harnstoffausscheidung  bedeutend  vermindert 
(also  die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  herab- 
gesetzt). 

Entziehung  des  Fettes  bewirkt,  wenn  die  Nahrung  Kohlen- 
hydrate enthält ,  keine  bedeutende  Störung  des  Stoffwechsels ;  —  wenn 
auch  die  Kohlenhydrate  fehlen ,  ist  der  Gesammtverlust  des  Körpers  ge- 
ringer, die  Harnstoffausscheidung  sehr  vermehrt,  also  vermehrte  Oxydation 
stickstoffhaltiger  Bestandtheile,  so  dass  viel  mehr  Albuminate  aufgenommen 
werden  müssen.     Diese  Thatsachen  sind   daraus  erklärlich,    dass   aus 

Albuminaten  Fette  und  Kohlenhydrate  hervorgehen  können. 

Ein  Thier  kann  von  Eiweiss  und  den  zugehörigen  Salzen  allein  leben ,  weil 
in  den  Eiweisssnbstanzen  Kohlenhydrate  und  Fette  gewissermaasäen  präformirt 
enthalten  sind.  Weil  das  Thier  aber  dann  statt  der  sog.  Bespirationsmittel  eine 
äquivalente  Menge  von  Eiweiss  verzehren  muss  (»die  Gegenwart  von  Fett  drückt 
die  Umsetzung  des  Fleisches  herab**) ,  um  bei  dem  früheren  Ernährungsstand  zu 
bleiben ,  bedarf  es  einer  enormen  Menge  von  Eiweiss.  Fettfreies  Eiweiss  reicht 
für  den  Menschen  wenigstens  nicht  zur  Erhaltung  aus ,  weil  er  nicht  im  Stande  ist, 
soviel  zu  verdauen  als  er  braucht.  Der  erhöhten  Eiweissaufnahme  entsprechend 
nimmt  die  Ausscheidung  von  Stickstoff  durch  den  Harn,  von  Phosphorsäure  etc.  zu 
(J.  Ranke.  Voit). 

Entziehung  der  Salze  ist  nur  bekannt  als  Weglassen  des 
Kochsalzzusatzes  zur  Nahrung.  Dies  erweist  sich  als  völlig  bedeutungs- 
los, da  auch  die  ungesalzenen  Speisen  soviel  Chlornatrium  enthalten,  als 
der  Körper  bedarf.  Das  den  Speisen  zugesetzte  Kochsalz  ist  blosses 
Genussmittel. 

Blosse  Ernährung  mit  Zucker  hatte  den  Tod  mehrmals 
schon  nach  8  Tagen  und  einen  durchschnittlichen  täglichen  Verlust  von 
3,4  ^/o  an  Körpergewicht  zur  Folge. 
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Blosse  Ernährung  mit  Fett  bewirkt  grossen  Verlust  an 
Körpergewicht  (täglich  2,8  <)/o)  und  an  Fett,  und  ungefähr,  ebenso  raschen 
Tod  wie  bei  vollständiger  Inanition. 

Blosse  Ernährung  mit  Leim  und  leimgebenden  Substanzen 
ist  gleichfalls  ungenügend  zur  Erhaltung  des  Körpers. 

Die  sog.  Inanitionsanämie  beim  Menschen 

kommt  sehr  häufig  vor,  ist  aber  nur  selten  so  rein,  wie  sie  oben  vom 
Thier  geschildert  wurde.  Sie  ist  quantitativ  und  qualitativ  selten  voll- 
ständig, meist  unvollständig,  indem  gewöhnlich  der  Genuss  flüssiger 
Nahrungsmittel  verschiedner  Art  noch  in  einer  gewissen  Menge  möglich 
ist.  Sie  ist  seltner  acut,  wenn  man  vom  Hunger  des  gewöhnlichen 
Lebens  absieht,  meist  subacut  und  chronisch,  wenigstens  ist  sie  im 
ersteren  Falle  meist,  namentlich  mit  Fieber,  complicirt. 

Die  acute  Inanitionsanämie  beim  Fieber, 
welche  nur  verhältnissmässig  selten  chronisch  wird,  indem  bei  chronischen 
Fiebeni  der  Appetit  nicht  selten  erhalten  ist ,  hat  ihren  Grund  vorzugs- 
weise in  dem  meist  vollständigen  Appetitverlust,  gewöhnlich  mit  ge- 
steigertem Durstgefühl.  Der  Appetitverlust  ist  nicht  erklärt.  Vielleicht 
ist  er  durch  eine  starke  Verminderung  des  Magensaftes  (höchst  wahr- 
scheinlich bei  vermehi*ter  Wasserabscheidung  durch  Haut  und  Lungen) 
oder  auch  durch  qualitative  Veränderungen  desselben  bedingt. 

Die  Erscheinungen  dieser  Inanitionsanämie  sind  in  vielfacher 
Beziehung  andere  als  in  den  bisher  betrachteten  Arten ,  indem  mit  der 
Abnahme  des  Körpergewichts  eine  Vermehrung  der  Ausgaben  des 
Körpers  stattfindet.  Diese  hat  ihren  Grund  in  der  wirklichen  Steigerung 
des  Stoffwechsels:  daher  Oligocythämie  und  Hydrämie.  Die  Haut- 
ausdünstung ist  selbst  da,  wo  sich  die  Haut  ganz  trocken  anfühlt ,  häufig 
bedeutend  vermehrt.  Von  der  Lungenexhalation  ist  eine  Vermehrung  der 
Kohlensäureausscheidung  erwiesen.  Die  Harnmenge  ist  zwar  im  All- 
gemeinen vermindert;  aber  es  findet  sich  eine  Vermehrung  des  Harn- 
stoffs, der  Harnsäure  und  der  Phosphorsäure.  Nur  das  Chlornatrium  ist 
fast  constant  verringert.  Die  Kranken  magern  ab ,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Inanition,  aber  rascher,  vorzugsweise  werden  sie  muskelschwach. 
(S.  u.) 

Die  chronische  Inanitionsanämie 
entsteht  bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  durch  mangelhafte 
Nahrung  (geringe  Menge,  schlechte  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder 
Ammenmilch,  sog.  künstliche  Ernährung);  bei  diesen,  besonders  aber 
bei  Erwachsenen  durch  schwere ,  das  Einbringen  aller  oder  vorzugsweise 
fester  Nahrungsmittel  hindenide  Affectionen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, des  Oesophagus,  des  Magens  und  Darms;  durch  verminderte 
Resorption  der  Nahrungsmittel  seitens  der  Blut-  und  Lymphgefässe  (ver- 
schiedne  Affectionen  des  Magens  und  besonders  des  Dünndarms) ;  durch 
übermässige  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen  und  EiTCgungen, 
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Schlaf losigkeit  y  durch  Schmerzen  u.  s.  w. ,  wohei  meist  die  Appetit- 
yerminderang  das  Mittelglied  hildet.  Manche  Geisteskranke  verweigern 
die  Nahrung  überhaupt  oder  genügende  Mengen  derselben  lange  Zeit. 
Aehnlich  verhalten  sich  manche  Magenkranke  aus  Furcht  vor  Schmerzen 
u.  s.  w.  In  vielen  fieberlosen  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens, 
der  Bauchdrüsen ,  des  Gehirns  entsteht  aus  gleicher  Ursache  oder  auf 
noch  nicht  hinreichend  bekannte  Weise  Inanition.  Ebenso  wirken 
manche  chi*onische  Vergiftungen  (Blei,  Quecksilber,  Arsenik,  Sumpf- 
gift u.  a.).     ü.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Inanitionsanämie  sind 
wesentlich  dieselben  wie  bei  verhungernden  Thieren.  Das  Körper- 
gewicht, die  Leistungen  und  Ausgaben  nehmen  ziemlich  gleichmässig 
ab ;  die  Abnahme  der  einzelnen  Körperbestandtheile  ist  im  Ganzen  die 
oben  geschilderte,  wobei  eine  Neubildung  von  Geweben  (Hypertrophie 
von  organischen  Muskeln  oberhalb  stenosirter  Stellen;  Tuberculose, 
Krebs  u.  s.  w.)  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist.  Insbesondre  gilt  diese 
Abnahme  auch  vom  Blut,  sowie  von  den  Ausscheidungen:  die  Harn- 
secretion  und  wahrscheinlich  auch  die  Kohknsäureexspiration  sind  ver- 
mindert.    Der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt. 

In  vielen  Fällen,  besonders  in  der  Beconvalescenz  von  schweren  acuten 
Krankheiten ,  besteht  eine  besondre  Neigung  zu  wassersüchtigen  Ausscheidungen : 
schon  bei  6  %  Eiweissgehalt  des  Blutes  soll  es  dazu  kommen.  Meist  betrifft  das 
Oedem  nur  die  abhängigen  Körpertheile  (Hydrops  gravitativus).     (S.  u.) 

Der  Tod  erfolgt  verhältnissmässig  selten  durch  reine  Inanition. 
Meist  wird  er  verfrüht  durch  complicirende  Affectionen,  bei  obigen  Zu- 
ständen durch  Pneumonien,  welche  bisweilen  ihren  Grund  in  Speisetheilen 
haben ,  die  beim  erschwerten  Schlingen  oder  Erbrechen  in  die  Bronchien 
gelangen.     Oder  er  ist  unmittelbare  Folge  der  primären  Krankheit. 

Die  unvollständige  Ernährung  in  qualitativer  Be- 
ziehung 

findet  beim  Menschen  in  der  Weise,  dass  daraus  nachweisbar 
wichtige  und  schwere  Folgen  entstehen,  nicht  statt.  Denn  trotz  der 
UnZweckmässigkeit  in  der  Art  der  Nahrung  bei  verschiednen  Classen  und 
Ständen,  bei  Völkern  unter  verschiednen  Zonen,  entstehen  für  gewöhnlich 
keine  eigentlich  allgemeinen  Krankheiten,  wenn  nicht  geradezu  un- 
verdauliche Sachen  genossen  werden  oder  wirklicher  Nahnmgsmangel 
statt  hat. 

Chlorose,   Bleichsucht. 

Chlorose  heisst  bald  eine  im  Gefolge  anderer ,  gewöhnlich  reine 
Anämie  verursachender  Momente  auftretende  Bj'ankheit  (sog.  sympto- 
matische Chlorose) ,  bald  eine  selbständig,  unter  besonderen  Verhält- 
nissen vorkommende  Anämie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  reine  oder  echte  Chlorose).  Wir 
handeln  hier  nur  von  letzterer. 
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Das  Blut  Chlorotischer  zeigt  als  wesentlichstes  Merkmal  eine  meist 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  Oligocythaemia  rubra) : 
der  Rückstand  an  rothen  Blutkörperchen,  normal  120 — 130  p.  m., 
kann  bis  zu  50  und  mehr  sinken.  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigen 
keine  besondre  Abweichung  oder  sind  etwas  vermindert.  Auch  Eiweiss 
und  Faserstoff  sind  in  normaler  Menge  vorhanden.  Der  Wassergehalt 
des  Blutes  erscheint  im  Verhältniss  zur  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen erhöht  (Plethora  serosa).  Die  Blutmenge  im  Ganzen  ist 
meist  nicht  vermindert. 

Dnncan  (Wien.  Sitzgsber.  1867.  LV,  p.  416)  fand  in  zwei  Fällen  von 
Chlorose  (und  einigen  von  Leakäraie)  die  färbende  Kraft  des  kranken  Blutes  zu 
der  des  gesunden,  wie  0,30  :  1,  wie  0,31  :  1  und  wie  0,37  :  1.  Die  Zählung  der 
Blutkörperchen  ergab  ein  Verhältniss  von  20,000  bei  den  Gesunden,  zu  etlichen 
20,000  bei  den  Kranken.  D.  schliesst  daraus,  dass  nicht  die  Zahl  der  rofhen 
Blutkörperchen  die  wesentliche  Ursache  der  chlorotischen  Färbung  sein  könne, 
sondern  dass  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  der  Chlorotischen  weniger 
Farbstoff  enthalten  sei,  als  in  dem  der  Gesunden.  —  Bei  einzelnen  acut  er- 
krankten Individuen  besass  ein  Cub.-Mmtr.  Blut  das  Färbungsvermögen  von 
6  Mill.  Blutkörperchen  des  gesunden  Mannes.  Bei  chlorotischen  Mädchen,  bei 
Leuten  mit  Phthisis  consumata  tmd  bei  Leukämischen  besass  ein  C.>Mmtr.  Blut 
das  Färbungsvermögen  von  nor  2  Mill.  Blutkörperchen. 

Die  Verhältnisse ,  unter  welchen  die  Chlorose  vorkommt,  sind : 

vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Alter  zwischen  14 — 24 

Jahren ;  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  sexuelle  Erregungen ; 

bisweilen   ungünstige  hygieinische  Verhältnisse   in  Nahrung ,  Wohnung 

u.  s.  w. ;  verkehrte  Erziehung. 

Die  letzten  Ursachen  der  Chlorose  sind  unbekannt.  Wahrscheinlich  besteht 
dieselbe  nicht  in  einem  zu  raschen  Untergang  der  Blutkörperchen ,  sondern  in 
einer  zu  geringen  Neubildung  von  farblosen  Blutkörperchen  und  in  einer  zu  spär- 
lichen Umwandlung  dieser  in  rothe. 

Die  Erscheinungen  der  Chlorose  sind  vorzugsweise  die  Folge 
der  Armuth  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  (Sauerstoffträgern). 
Dahin  gehört :  die  blasse  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  be- 
sonders solcher  Stellen,  deren  Farbe  hauptsächlich  durch  die  Blutfarbe 
bedingt  wird ;  —  die  Schwäche  der  willkürlichen  Muskeln  (Müdigkeit, 
Trägheit  u.  s.  w.)  und  des  Herzens  (kleiner,  weicher  Puls,  Verbreiterung 
des  Herzens ;  Geräusche  daran  und  an  den  Venen :  in  Folge  abnormer 
Spannungen  der  Herzklappen  und  der  Gefässwände) ;  —  die  Kurz- 
athmigkeit,  besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen  (und  die  Accen- 
tuation  des  zweiten  Pulmonaltons) ;  —  die  Schwäche  des  Magens  und  die 
Appetitlosigkeit  (wahrscheinlich  auch  Folge  veränderten  Magensaftes), 
die  häufige  Schwäche  des  Darmcanals  (oft  Verstopfung) ;  —  der  abnorm 
leichte ,  an  Harnstoff  sehr  arme  und  blasse  Harn ;  —  die  oft  spärliche 
und  blasse  Menstruation  oder  vollständige  Amenorrhoe.  —  Wahrschein- 
lich rühren  aus  derselben  Ursache  auch  die  Anomalien  der  Nerven- 
thätigkeit  her  (Hyperästhesien,  Neuralgien,  Krämpfe,  Hysterie  u.  s.  w.  — 
Herzklopfen  —  Neigung  zu  Pulsbeschleunigung,  zu  Congestionen  u.  s.  w»). 
—  Bei  alledem  bleibt  der  Fettreichthum  des  Körpers  häufig  unverändert, 
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während  die  Musculatur  meist  beträchtlich  abnimmt.  Wahrscheinlich 
sind  auch  die  mehrmals  bei  Sectionen  gefundenen  abnorm  dünnwandigen 
Arterien  Folge,  nicht  Ursache  der  Chlorose. 

Die  Chlorose  endet  meist  in  Heilung,  selbst  häufig  ohne  dass 
die  sog.  ursächlichen  Verhältnisse  wegfallen,  unter  dem  Gebrauch  von 
Eisenmitteln ,  auch  von  fettigen  Substanzen.  Sehr  selten  und  meist  nur 
durch  Complicationen  erfolgt  der  Tod. 

Ein  dem  cblorotischen  ähnlicher  Zustand  der  äossem  Haut  und  der  Blnt- 
mischnng  tritt  häufig:  bei  längerer  Daner  chronischer  Herzkrankheiten ,  besonders 
der  gewöhnliehen  Klappenfehler  ein:  sog.  Cachexie  cardiaque  AndraTs. 
Nur  die  fast  stets  vorhandene  Cyanose  der  Schleimhäute  unterscheidet  denselben. 
Jener  Zustand  ist  bedingt  durch  die  verminderte  Herzkraft ,  die  Verminderung  des 
Drucks  im  Arterien-,  seine  Erhöhung  im  Venensystem,  die  consecutiven  Störungen 
in  Leber ,  Milz ,  Nieren ,  Magen ,  Darm ,  Lungen  ,  welche  die  HämopoSse ,  die  Di- 
gestion, Respiration  u.  s.  w.  stören,  und  wahrscheinlich  durch  eigenthümliche 
Pigmentirung  der  Haut.  Auch  hier  soll  das  Blut  ärmer  an  rothen  Körperchen,  das 
Serum  wasserreicher  sein. 


n.    Veränderungen  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes. 
(Hypalbuminose  und  Hyperalbuminose.) 

Die  Vermehrung  und  Verminderung  des  Eiweiss- 
gehaltes des  Blutes  sind  practisch  von  grosser  Bedeutung.  Ihr 
Vorkommen  ist  kein  hypothetisches,  da  die  quantitative  Bestimmung  des 
Eiweisses  mit  voller  Sicherheit  möglich  ist :  natürlich  nur  in  Betreff  be- 
fitimmter  Blutmengen,  nicht  des  Gesammtblutes. 

Das  Eiweiss,  welches  bekanntlich  aus  den  stickstoffhaltigen  Nahrungs- 
mitteln in*  s  Blut  gelangt,  hat  zwei  wichtige  Functionen :  1)  es  ist  die 
wichtigste  Substanz  für  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  der  Gewebe 
und  Organe;  2)  es  hat  endosmotische  Wirkungen:  die  Blutflüssigkeit 
hat  in  Folge  ihres  Eiweissgehaltes  die  Fähigkeit ,  dünne  Flüssigkeiten 
nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  sowohl  aus  Magen  und  Darm ,  als  aus 
den  Parenchymen  zu  absorbiren. 

Nimmt  das  Eiweiss  der  Blutflüssigkeit  ab,  so  wird  dasselbe  ent- 
weder durch  Wasser  oder  durch  Salze,  insbesondre  Kochsalz,  ersetzt,  in 
der  Weise,  dass  für  8 — 10  Theile  Serumei weiss  1  Theil  der  im  gewöhn- 
lichen Verhältniss  gemischten  Blutsalze  eintritt. 

1.    Die  HypalbuzainoBe. 

Die  Eiweissmenge  der  Blutflüssigkeit  kann  von  80  ®/oo  auf  70,  50, 
selbst  37  ö/oo  sinken.  Gleichzeitig  vermehi*t  sich  stets  der  Salz-  und 
vorzugsweise  der  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit:  letzterer  von  905 
auf  920  bis  940,  selbst  950  o/oo-  (Deshalb  wird  auch  das  Wort 
Hydrämie  oft  gleichbedeutend  mit  Hypalbuminose  gebraucht,  jedoch 
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kommt  jene  auch  unter  andern  Verhältnissen  ^  insbesondre  bei  der  rela- 
tiven OÖgocythämie  vor.)  —  Die  Hypalbuminose  ist  meist  eine  relative. 

Die  Ursachen  der  Hypalbuminose  sind:  vollständiger  Mangel 
an  Nahrung;  quantitativ  oder  in  der  betreffenden  Weise  qualitativ  un- 
genügende Nahrung. 

Panum  (1.  c.)  hat  bewiesen,  dass  während  der  Inanition  die  absolute  Blnt- 
menge  nicht  in  einem  stärkern  Verhältniss  abnimmt ,  als  die  Gesammtmasse  des 
Körpers,  dass  sich  auch  das  relative  Verhältniss  der  wesentlichen  Blutbestandtheile 
nicht  in  auffallender  Weise  verändert ,  dass  nur  die  Menge  der  festen  Serumtheile 
und  besonders  die  Summe  der  Eiweissstoffe  des  Serums  constant ,  aber  nicht  sehr 
bedeutend  abnimmt.  —  Quantitativ  oder  in  Betreff  des  Albumens  qualitativ  un- 
genügende Nahrung  muss,  natürlich  langsamer,  dieselbe  Wirkung  haben. 

In  derselben  Weise  wirken  Störungen  der  Magen-  und  Darm- 
verdauung,  in  deren  Gefolge  die  Nahrungsaufnahme  überhaupt  nieht 
stattfindet  oder  die  Verdauung  und  Aufsaugung  u.  s.  w.  des  Auf- 
genommenen erschwert  oder  unmöglich  ist :  sowohl  primäre  Affectionen 
jener  Theile ,  als  secundäre  (alle  schweren  fieberhaften  Zustände ,  acute 
schwere  Bj'ankheiten  aller  Art,  schwere  Affectionen  der  Leber,  Milz, 
Lungen,  des  Herzens,  mechanisch  entstandene  Bauchwassersüchten, 
u.  s.  w.). 

Krankhafte  Verluste  an  Eiweiss  durch  Blutverluste  irgend  welcher 
Art  (s.  p.  229),  sowie  durch  Eiweissverluste  (Albuminurie,  albuminreiche 
Durchfälle,  z.  B.  bei  Ruhr,  zu  reichliche  Milchentleerung,  langdauemde 
Eiterungen,  grosse  Transsudate,  Exsudate  u.  s.  w.)  haben  Hypalbuminose 
zur  Folge ,  sobald  nicht  gleichzeitig  eine  genügende  Nahrungsaufnahme 
und  dadurch  Ersatz  des  Eiweissverlustes  möglich  ist. 

Die  Erscheinungen   und  Folgen  der  Hypalbuminose  sind: 

1)  Störungen  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Blut  einerseits, 
Magen-  und  Darminhalt,  sowie  Parenchymflüssigkeit  andrerseits.  In 
Folge  davon  entsteht:  eine  verminderte  Aufnahme  von  Nahrungs- 
bestandtheilen  aus  Magen  und  Darm ,  und  dadurch  wieder  Verstärkung 
der  Hypalbuminose ;  ferner  vermehrter  oder  erleichterter  Durchtritt  von 
Blutflüssigkeit  in  die  Parenchyme,   also  Wassersucht   (s.  p.  243);  — 

2)  ungenügende  Bildung  der  sog.  Verdauungsflüssigkeiten  (Magen-  und 
Dai'msaft,  Galle  u.  s.  w.);  —  3)  veränderte  Ernährung  und  Anbildung 
der  Gewebe.  In  Folge  hiervon  treten  weiterhin  ähnliche  Störungen  wie 
bei  der  chronischen  Inanition  (s.  p.  565)  ein. 

2.    Die  Hyperalbuminose. 

Bis  jetzt  ist  zwar  der  Eiweissgehalt  der  Blutflüssigkeit  im  All- 
gemeinen bekannt ;  aber  genauere  Zahlen  über  denselben  in  verschiednen 
physiologischen  Zuständen  (vor  und  nach  dem  Essen,  in  verschiednen 
Lebensaltern,  nach  verschiednen  Nahrungsmitteln,  u.  s.  w.)  fehlen  fast 
noch  ganz.  Eben  darum  sind  auch  geringere  Grade  von  Hyperalbuminose 
noch  nicht  ohne  Weiteres  als  pathologisch  zu  halten. 
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Die  Hyperalbaminose  ist  relativ  oder  absolut. 

Eine  relative  Hyperalbuminose 
findet  sich  in  Folge  von  Vorgängen,  durch  welche  das  Blut  in  kurzer 
Zeit  grosse  Mengen  von  Wasser  und  Salzen ,  gleichzeitig  aber  kein  oder 
wenig  Eiweiss  verliert :  so  bei  Cholera,  seltner  durch  andersartige  Durch- 
fälle, nach  drastischen  Laxantien.  Diese  relative  Hyperalbuminose 
kann  aber  wahrscheinlich  nicht  lange  bestehen ,  indem  das  Blut  aus  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken ,  oder  aus  den  Parenchymen 
rasch  Wasser  an  sich  zieht  (Folge  der  sog.  coUoYden  Eigenschaft  der 
Eiweisskörper),  wodurch  dann  die  relative  Hyperalbuminose  verschwindet 
oder  an  deren  Stelle  selbst  eine  absolute  tritt.     (8.  Weiteres  u.) 

Die  absolute  Hyperalbuminose, 
also  die  Vermehrung  des  gesammten  im  Blute  enthaltenen  Eiweisses ,  ist 
nicht  nachweisbar,  da  wir  die  Gesammtblutmasse  des  Körpers  noch  nicht 
bestinmien  können.  Ihre  Ursachen  sind  wahrscheinlich  sehr  reichliche 
protel'nreiche  Nahrung  bei  gleichzeitiger  (geringer  Muskelanstrengung 
und)  schwacher  Respiration.     (S.  u.) 


m.  Veränderungen  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 

Der  Wassergehalt  des  Blutes,  sowohl  der  Körperchen  als 
des  Plasma ,  ist  schon  normaler  Weise  nach  Alter ,  Geschlecht ,  Art  der 
Beschäftigung ,  besonders  aber  nach  Menge  und  Art  der  Nahrung  ver- 
schieden. Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  derselbe  vermindert,  während  alle 
andern  Bestandtheile  vermehrt  sind.  Beim  Hungern  findet  das  Um- 
gekehrte statt.  Länger  fortgesetzte  Fleischnahrung  vermindert  den 
Wassergehalt  des  Blutes  gleichfalls,  während  vegetabilische  Nahrung 
ihn  vermehrt.  Reichliches  Trinken  veimehrt  ihn  nicht  oder  ganz  vorüber- 
gehend ,  da  die  zugefühi-te  Flüssigkeit  rasch  wieder  ausgeschieden  wird. 
Längere  Muskelthätigkeit  zeigt  unmittelbar  nach  der  Arbeit  das  Blut 
wasserärmer  als  im  Ruhezustande. 

1.  Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 

Nach  Laxantien,  bei  heftigen  gewöhnlichen  Diarrhöen,  bei  Dysenterie 
und  vorzugsweise  bei  Cholera,  —  bei  Wasserinanition  aus  experimentellen 
oder  therapeutischen  Zwecken  kommt  eine  Verminderung  des  Wasser- 
gehaltes des  Blutes  vor :  in  den  erstgenannten  Fällen  wegen  reichlicher 
Transsudation  aus  dem  Blute  in  den  Darmcanal.  Bei  Cholera  kann 
dadurch  das  Blut  so  wasserarm  werden ,  dass  es  eine  theerähnliche  Be- 
schaffenheit bekommt.  Gleichzeitig  wird  das  Serum  reicher  an  Eiweiss 
und  Salzen ,  besonders  an  Kalisalzen  und  Phosphaten.  Letztere  rühren 
aus  den  Blutkörperchen  her ,  welche  demnach  in  entsprechender  Weise 
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ärmer  daran  werden,  wahrscheinlich  theilweise  zu  Grande  gehen.  Ferner 
wird  das  Blut  reicher  an  Harnstoff  in  Folge  der  mehr  oder  weniger  unter- 
drückten Ausscheidung  desselben  dui-ch  die  Nieren ,  trotz  der  bisweilen 
vorhandenen  reichlichen  Ausscheidung  durch  die  Haut.  Auch  andere  Dm- 
satzproducte  (Zucker)  enthält  es  in  grösserer  Me;ige. 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Verminderung  des  Blut- 
wassers rühren  her:  zunächst  von  dieser  Wasserverminderung  selbst; 
femer  von  dem  verminderten  Wassergehalt  der  Gewebe ,  indem  das  Blut 
das  Wasser  rasch  daraus  aufnimmt ,  selbst  länger  bestehende  seröse  Er- 
güsse rasch  resorbiren  kann;  endlich  von  der  consecutiven  Alteration 
der  Circulation.  Durch  die  Combination  dieser  Zustände  entsteht  dann 
ein  in  exquisiten  Fällen  sehr  characteristischer  Symptomencomplex, 
welchen  wir  vorzugsweise  im  ersten  Stadium  der  asiatischen  Cholera  aus- 
geprägt sehen. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verminderung  des  Blutwassers  sind  der 
starke  Durst ,  nach  dessen  zu  rascher  Befriedigung  häufig  Erbrechen  ein- 
tritt ;  —  die  Verminderung  aller  Secretionen  (Harn,  Speichel,  Hautsecrete, 
Milch) ;  —  der  Collaps  der  äussern  Körpertheile,  besonders  der  Haut  und 
des  Unterhautfettes :  die  Haut  wird  runzlig,  elasticitätslos,  so  dass  Falten 
derselben  länger  stehen  bleiben  als  sonst;  die  Nase  wird  spitz;  die 
Augen  sinken  tief  ein.  Die  Muskelschmerzen  und  die  oft  localen 
Muskelkrämpfe  rühren  vielleicht  ebendavon,  resp.  von  der  Concentrirung 
der  Körperflüssigkeiten  her. 

Hierzu  kommt  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  nur  zum  Theil 
directe  Folge  der  Wasserverminderung,  grösstentheils  Folge  der  Ver- 
langsamung der  Circulation  sind.  Diese  hat  ihren  Grund  vorzugsweise 
in  der  Verminderung  der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes ,  so  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  relativ  vermehrt  sind;  ferner  wahrscheinlich  in 
Veränderungen  der  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der 
rothen  Blutkörperchen  (von  ihrer  stärkeren  Färbung  rührt  zum  grossen 
Theil  die  sog.  cyanotische  Beschaffenheit  der  Haut  her) ;  endlich  in  con- 
secutiven Störungen  des  Nervensystems.  Die  Haut  und  die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  grau  oder  graublau  gefärbt ,  die  Hauttemperatur  ist 
tief  gesunken  (sog.  Stadium  algidum).  Der  Puls  verschwindet  allmälig, 
zuerst  an  den  kleinen,  dann  an  den  grossen  Arterien,  zuletzt  am  Herzen. 
In  Folge  des  verlangsamten  Blutwechsels  in  den  Lungencapillaren  ist  die 
exspirirte  Luft  abnorm  arm  an  Kohlensäure,  die  Kranken  haben  das 
Gefühl  von  Beklemmung  und  Angst.  Im  ganzen  Muskelsystem  zeigt 
sich  grosse  Mattigkeit;  die  Stimme  ist  ebendeshalb  klanglos.  Nicht 
selten  treten  peripherische  Muskelkrämpfe  ein,  welche  vielleicht  von  den 
freien  Kalisalzen  des  Serums  herrühren.  Die  eigentlichen  Gehim- 
functionen  bleiben  lange  normal:  meist  findet  sich  volles  Bewusstsein; 
bisweilen  Ohnmächten ;  häufig  Schwarzsehen ,  Ohreubrausen  u.  s.  w. 
Die  Reflexerregbarkeit  ist  meist  vermindert. 

■ 

Die  Rückkehr  zum  Normalzustande  erfolgt  in  leichteren 
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Fällen  meist  rasch  durch  Aufnahme  grösserer  Flüssigkeitsmengen.  In 
schweren  Fällen  ist  diese  häufig  erschwert,  indem  durch  Erbrechen  oder 
Durchfall  Wiederentleerung  des  Genossenen  eintritt ,  und  es  erfolgt  dann 
hierdurch  (durch  Erschwerung  der  Circulation  oder  Respiration,  oder 
durch  übermässigen  Oehalt  des  Blutes  an  einaselnen  Substanzen,  wie  Kali- 
salze und  Phosphorsäure),  oder  durch  verschiedenartige  secundäre^  meist 
entzündliche  Aflfectioneu  der  Tod. 

2.    Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes,  Hydrämle. 

Dieselbe  .findet  sich  in  Krankheiten  unter  allen  denselben  Um- 
ständen ,  welche  eine  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt  bedingen, 
vorzugsweise  nach  Verlusten  von  Blut  und  Eiweisssubstanzen  (s.  p.  558 
u.  564),  sowie  beim  Hungern  aus  irgend  welchen  Ursachen ;  femer  nach 
Störungen  der  Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  (auch  nach  experi- 
menteller Exstirpation  derselben,  nach  Unterbindung  der  Ureteren), 
durch  die  Haut,  vielleicht  auch  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen.  (In 
der  Schwangerschaft  ?) 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hydrämie  sind  theils 
dieselben  wie  die  der  Anämie  und  der  Hypalbuminose  (s.  o.);  theils 
ist  die  Hydrämie  die  wichtigste  Ursache  der  sog.  cachectischen  oder 
hydrämischen  Wassersuchten  (s.  p.  253).  Diese  Wassersucht  tritt  bald 
ohne  Weiteres,  bald  unter  Mitwirkung  von  verhältnissmässig  gering- 
fügigen mechanischen  Ursachen  der  verschiedensten  Art  ein.  Ihr  Grund 
liegt  in  der  von  noch  nicht  hinreichend  bekannten  physikalischen  und 
chemischen  Gesetzen  herrührenden  gesteigerten  Filtration  und  Diffusion 

des  Blutwassers  in  die  Gewebe. 

Becqaerel  und  Kodier  glauben,  dass  es  schon  bei  6  ^/o  Eiweissgehalt 
des  Blutes  za  Hydrops  (den  sie  dann  symptomatischen  nennen)  kommen  müsse ; 
doch  geschieht  dies  bei  dieser  Menge  nur  bei  gleichzeitig  verstärktem  Druck.  Bei 
Injectionen  von  reichlichem  Wasser  in  die  Gefässe  von  Thieren  kommt  es  wohl  zu 
Wassersucht  (Donders,Kierulf,  L.  Hermann);  jedoch  verschwindet  sie 
unter  den  Erscheinungen  verstärkter  Harnsecretion  bei  normalen  Nieren  bald 
wieder.  Auch  handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  eine  künstliche  seröse  Caohezie, 
sondern  die  Herzkraft  nimmt  gleichzeitig  ab  und  die  Venenstockung  zu,  wenn  man 
das  Blut  durch  Wasser  ersetzt.  —  Zu  reichliches  Trinken  führt  nie  zu  Wassersucht. 

Dass  das  eiweissärmere  Blut  leichter  transsudirt,  zeigt  u.  A.  folgender  Ver- 
such von  Brücke.  Ein  Frosch ,  dem  ein  Isohiadicus  durchschnitten  war  und  der 
in  einem  grossen  Glase  auf  feuchtem  Fliesspapier  aufbewahrt  wurde ,  zeigte  nach 
einigen  Wochen  Oedem  in  dem  gelähmten  Bein.  Als  der  Frosch  mit  Mehlwürmern 
gefüttert  wurde ,  verschwand  das  Oedem  nach  kurzer  Zeit ,  kehrte  beim  Hungern 
wieder,  verschwand  nach  neuer  Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  w. 


rv.   XJebermäsaiger  Fettgehalt  des  Blutes. 

Ein   tlbermässiger  Fettgehalt  des  Blutes  kommt  unter 
zwei  ganz  versohiednen  Umständen  zustande : 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl.  37 
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entweder  so ,  dass  flüssiges  Fett  bei  Quetschnngen ,  EntzündangeD^ 
Verjauchungen  u.  s.  w.  fettreicher  Gewebe  (Unterhautfettgewebe  a.  s.  w.^ 
besonders  aber  Knochenmark)  durch  die  Lymphgefösse  oäet  direct  ins 
Blut  kommt,  vorzugsweise  in  den  Lungencapillaren ^  seltner  in  den  Ca- 
pillaren  andrer  Organe  Embolien  bildet  und  hier  entweder  auf  un- 
bekannte Weise  und  ohne  weitere  Störungen  verschwindet ,  oder  zu 
localen  Störungen  (metastatischen  Hyperämien ,  Entzündungen  u.  s.  w.) 
Anlass  giebt  (s.  p.  217,  p.  225  und  Pyämie); 

oder  so,  dass  der  übermässige  Fettgehalt  des  Blutes  aus  der  Nahrung 
stammt.  Nur  diese  Art ,  das  sog.  fettige  oder  chylöseBlutserum, 
kommt  hier  in  Betracht. 

Dasselbe  findet  sich  nach  reichlichem  Genuss  fettiger  Nahrung 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  vielleicht  auch  ohne  diese  bei  Säufern. 
Das  Blutserum  kann  dadurch  so  stark  milchig  werden ,  dass  sieh  an  der 
Oberfläche  eine  rahmartige  Schicht  absetzt,  welche  zahlreiche  kleinste 
und  einzelne  grössere  Fetttröpfchen  enthält. 

Die  Folgen  des  habituell  chylösen  Blutes  sind  nicht  näher  be- 
kannt. Es  entsteht  in  manchen  Fällen,  bei  gleichzeitig  unthätigem 
Leben ,  Fettleibigkeit.  Auch  findet  vielleicht  eine  verminderte  Sauer- 
stoflaufnahme  der  Blutkörperchen  statt. 

Bei  einer  an  Kohlenhydraten  reichen  und  anEiweiss  armen  Nahrung 
konmat  sog.  fettige  Entartung  der  Gewebe  (Muskeln,  Leber  etc.)  acut 
zustande.     Hierbei  findet  sich  bisweilen  auch  flüssiges  Fett  im  Blute. 

V.  Veränderungen  des  Faserstofifes  des  Blutes. 

Solche  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt,  da  wir  bisher  nur 
den  sog.  geronnenen  Faserstoff,  die  in  Wasser  unlösliche  Modification 
desselben  kennen ,  da  eine  gesondei*te  Darstellung  der  fibrinoplastischen 
und  fibrinogenen  Substanz  noch  nicht  möglich  war  u.  s.  w.,  und  da  sich 
die  Angaben  über  Vermehrung  und  Verminderung  des  Faserstoffes  in 
Krankheiten  (sog.  Hyperinose  und  Hypinose)  meist  nur  auf  die 
schnellere  Gerinnung  und  die  festere  Beschaffenheit  des  Kuchens,  welchen 
das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet,  gründen. 

Die  Hyperinose  soll  sich  bei  Entzündungskrankheiten ,  vorzüglicti 
der  Respirationsorgane  und  der  serösen  Häute  sowie  der  Gelenke ,  die 
Hypinose  bei  Scorbut  und  analogen  Zuständen  finden. 

Eine  g^esteigerte  Gerionbarkeit  des  Faserstoffes  (Inopexie)  im 
lebenden  Körper  soll  die  Ursache  zn  Thrombenbildungen  sein  (8.  p.  2i^). 

» 

VI.   Plethora  oder  Vollblütigkeit. 

(Polyämie,  Bepletio.) 

Plethora  wird  derjenige  Zustand  genannt,  bei  welchem  die 
Masse  des  Blutes  wirklich  vermehrt,  wobei  aber  seine  Zusammensetzung 
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im  Wesentlichen  normal  sein  soll.  Da  wir  bis  jetzt  die  normale  Blut- 
menge noch  nicht  kennen  ^  so  lässt  sich  auch  die  Existenz  einer  wahren 
Plethora  nicht  erweisen. 

Viele  hierher  gerechnete  Zustände  fallen  wahrscheinlich  zusammen 
mit  der  sog. 

Polycythämie  (Polycythaemia  rubra),  d.  h.  mit  einer  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen.  Aber  auch  dieser  Zur 
stand  lässt  sich  noch  nicht  erweisen,  da  die  Methoden,  die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  bestimmen ,  bis  dahin  ungenügend  sind  und  da  diese 
Menge,  die  Güte  der  Methode  vorausgesetzt,  wahrscheinlich  unter  physio- 
logischen Umständen  vielfach  wechselt.  Sicher  scheint  diese  Verschieden- 
heit bis  jetzt  nur  für  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  nach- 
gewiesen zu  sein. 

Die  Polyämie  sowie  die  Polycythämie  sind  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  dauernde,  sondern  vorübergehende  Zustände. 

Panum  CVirch.  Arch.  XXIX,  p.  481)  fand  bei  einem  Vergleiche  des  Blutes 
der  neugebomen  Hunde  mit  dem  der  Mutter,  dass  das  Blut  jener  sehr  viel  reicher  an 
festen  Blntbestandtheilen  ist,  als  das  der  Mutter.  Die  Vergleichung  der  festen 
Bfickstäode ,  der  speciflschen  Gewichte  des  gequirlten  Blutes  und  der  färbenden 
Eigenschaften  desselben  ergab  ferner,  dass  es  der  ausserordentliche 
Reichthum  an  rothen  Blutkörperchen  ist,  der  das  Blut  der  Neugebomen 
von  dem  der  Mutter  unterscheidet.  Dies  stimmt  mit  Denis  und  Poggiale.  — 
Ferner  fand  Panum,  dass  das  concentrirte  Blut  der  Neugebomen  bald  an  festen 
Bestandtheilen  und  namentlich  an  Blutkörperchen  ärmer,  hingegen  an  Wasser  und 
Fibrin  reicher  wird,  dass  aber  späterhin,  nach  beendigtem  Wachsthum,  der  Qehalt 
des  Blutes  an  festen  Theilen  und  an  Blutkörperchen  wieder  grösser  wird ,  ohne 
Jedoch  das  starke  Verhältniss  bei  den  Neugeboraen  zu  erreichen.  —  Nach  P.  ist 
die  Zusammensetzung  des  fötalen  Blutes  bezüglich  seines  Gehaltes  an  Blut- 
körperchen Ton  der  des  Blutes  der  Mutter  wesentlich  unabhängig  und  erscheint  als 
eine  Function  der  fötalen  Zellenbildung.  —  Der  Wassergehalt  des  Blutes  in  den 
verschiednen  Altersperioden  lauft  keineswegs  dem  Wassergehalt  der  übrigen  Ge- 
webe parallel.  Denn  nach  Bezold  ist  der  Wassergehalt  des  Gesammtorganismns 
während  des  Fötallebens  und  bei  Neugeboraen  am  grössten  und  nimmt  dann  mit 
dem  Alter  ab.  —  Die  Blutmenge  ist  bei  den  Neugeboraen  meistens  etwas  geringer; 
dieser  Unterschied  ist  aber  bisweilen  nur  sehr  unbedeutend  oder  gar  yersehwindend. 
—  Die  neugeboraen  Thiere  sind  im  Verhältniss  zu  ihrem  Körpergewicht  an  festem 
Blutruckstande  (Blutkörperchen)  sehr  reich;  bei  ihrem  starken  Wachsthum  hält 
aber  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  nicht  mit  der  Wasserzunahme  der  übrigen 
Gewebe  Schritt. 

Nach  Andral-Gayaret  und  Delafond  (Ann.de  chim.  et  de  phys.  1842) 
ist  der  Blutkörperchenreichthum  bei  den  kräftigsten  Thieren  durchschnittlich  am 
grössten.  Weap  im  Mittel  als  Ausdruck  für  die  Blutkörperchenmenge  im  Schaf  blnt 
93  gefunden  wurde,  so  ergab  sich  im  Blute  recht  schöner  und  kräftiger  Schafe 
101 — 110,  und  für  das  schönste  Schaf  der  Heerde  123.  —  Vierordt  (Arch.  f. 
phys.  Heilk.  1854.  p.  409)  fand  bei  einem  Murmelthiere  während  des.  Winter- 
schlafes die  Zahl  der  B]utk^i>erchen  in  1  C.-Mmtr.  Blut  am  1.  Nov.  7,748,000, 
am  5.  Jan.  5,100,000,  am  4.  Febr.  2,355,000. 

Die  Polyämie,  resp.  Polycythämie  soll  vorkommen:  bei  jungen 
Leuten  und  im  kräftigen  Mannesalter,  besonders  wenn  solche  Individuen 
von  schlechter  Kost  und  arbeitsvollem  Leben  zu  besserer  Kost  und 
geringeren   Anstrengungen    übergehen;    beim    Ausbleiben    gewohnter 

37* 
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Blutungen  (Menstruation,  Nasenbluten ,  Hämorrhoidalblutungen ,  regel- 
massig  wiederholte  Venäsectionen) ;  bei  plötzlicher  Unterdrückung  reich- 
licher Secretionen ,  von  stark  eiternden  Geschwüren ;  als  sog.  Plethora 
apocoptica ;  bisweilen  in  Folge  von  Transfusion. 

Bei  Genuss  von  reichlicher  und  gehaltreicher  Nahrung  und  bei 
gleichzeitiger  Unthätigkeit  tritt  aber  selten  ein  der  Plethora  analoger 
Znstand,  häufiger  hingegen  Fettsucht  ein.  Diese  sog.  Luxusaufnahme 
erstreckt  sich  bald  auf  sämmtliche  Nährstofife ,  bald  betiifft  sie  einzelne 
vorzugsweise.  Im  erstem  Falle  sind  das  Wasser  und  die  Satze  ausser 
Acht  zu  lassen :  jeder  Ueberschuss  derselben  wird  direct  ausgeschieden, 
das  Wasser  durch  Haut  und  Nieren ,  die  Salze  durch  die  Nieren.  Bei 
reichlicher  Zufuhr  von  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nahrungs- 
mitteln nimmt  das  Körpergewicht,  insbesondre  an  Fett  zu:  sog. 
Mästung;  bei  reichlicher  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  vermehrt 
sich  ausserdem  die  Harnstoffausscheidung ;  bei  reichlicher  Zufuhr  von 
Fetten  oder  Kohlenhydraten  sinkt  jene.  Bei  Aufnahme  überschüssiger 
Stickstoff  loser  Substanzen  (Fette,  Kohlenhydrate),  welche  leicht  oxydirbar 
sind ,  vermehrt  sich  das  Fett  des  Körpers.  Dabei  ist  noch  fraglich ,  ob 
dasselbe  aus  den  überschüssigen  Fetten  selbst  gebildet  oder  ob  es  ander- 
weit (nach  den  Einen  aus  den  Kohlenhydraten,  nach  den  Andern  aus  den 
Eiweisskörpem)  entstanden  und  nur  vor  der  Oxydation  durch  die  Luxus- 
aafnahme  bewahrt  ist.  Fett  setzt  sieh  an,  wenn  soviel,  im  Verhältniss 
zum  Eiweiss ,  genossen  wird ,  dass  das  Ei  weiss  nicht  ausreicht ,  um  alles 
genossene  Fett  zu  oxydiren ;  oder  wenn  neben  Eiweiss  und  Fett  soviel 
Kohlenhydrate  in  das  Blut  gelangen ,  dass  das  Fett  durch  die  (leichter 
verbrennlichen)  Kohlenhydrate  vor  der  Oxydation  geschützt  wird.  Aus 
Eiweiss  bildet  sich  Fett ,  wenn  neben  demselben  eine  genügende  Menge 
von  Kohlenhydraten  im  Blut  vorhanden  ist.  Aus  Kohlenhydraten  direct 
entsteht  kein  Fett.  —  Bei  Aufnahme  überschüssiger  stickstoffhaltiger 
Substanzen  tritt  im  Körper  eine  Spaltung  in  stickstofflose  (Fette, 
Glycogen,  Zucker)  und  stickstoffhaltige  Atomcomplexe  ein:  letztere 
gehen  schliesslich  als  Harnstoff,  resp.  Harnsäure  und  Hippursäure,  in 
den  Harn  über. 

Vergl.  y oit,  Ztschr.  f.  Biol.  V,  p.  79  o.  329. 

Die  Erscheinungen  der  Polyämie  sollen  sein:  stärkeres 
Kraftgefühl,  rothes,  volles  Gesicht  (bei  dunklerem  Teint  auch  ohne 
Wangenröthe  eine  turgescirende ,  straff  angeheftete  Haut),  lebhaft  rothe 
Schleimhäute ,  voller  Puls ,  starker  Herzstoss ,  volle  Venen.  Derartige 
Individuen  sind  an  sich  gesund ;  aber  bei  allen  Anlässen  zu  Wallungen 
werden  diese  stärker.  Gehimhyperämien  sind  häufig;  ebenso  Herz- 
klopfen, Gefühl  von  Vollsein  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit  —  Alles  um 
so  mehr,  wenn  habituelle  Blutungen  ausbleiben.  —  Ob  bei  längerer 
Dauer  der  Polyämie  oder  bei  häufiger  Wiederkehr  derselben  schwerere 
Folgezustände  (Herzhypertrophie  u.  s.  w.)  eititi*eten,  lässt  sich  nicht 
erweisen. 
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Die  EracbeinuDfiren  der  Plethora  worden  auch  bei  Transfusionen  beobaolttet, 
wenn  dieselben  zn  rasch  oder  «i  reichlich  vorgeDommen  wurden.  Durch  Ueber- 
ffiliung  und  Ansdehnnng  des  rechten  Atriums  kann  selbst  Herzlähmnng  nnd  Tod 
erfolgen  (Pannm,l.  c.  Mittler,  Verss.  Üb.  die  Transfusion  des  Blutes.  Wien. 
Sitzgsber.  Nov.  1868.). 

Als  sog.  Plethora  apocoptica  bezeichnet  man  die  venneint- 
liche  Blutzunahme  ^  welche  Folge  der  plötzlichen  flntfemung  eines 
grösseren  Eörpertheiles^  z.  B.  der  Amputation  einer  Extremität  ist^  indem 
der  Organismus  fortfahre  y  dieselbe  Blntmenge  wie  vor  der  Entfernung 
jenes  Theiles  zu  erzeugen. 

0.  Weber  (Hdb.  p.  585)  hat,  da  es  keine  genaue  Methode  gibt,  die 
Gesammtmenge  des  Blutes  zu  bestimmen,  die  Frage  über  die  Existenz  der  Plethora 
apocoptica  durch  Bestimmung  des  Blutdrucks  zu  lösen  yersudit.  Er  fand,  dass 
nach  der  Amputation  einer  ganzen  hintern  Extremität  des  Hundes  der  Blutdruck 
in  der  Carotis  sich  verminderte.  Das  nach  der  Operation  eintretende  Wundfieber 
steigert  den  Verbrauch  so  sehr ,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  der  Blutmasse 
nicht  erfolgt. 

vn.   Leukämie. 

Virchow,  Fror.  Not.  1845.  p.  780.  Ges.  Abh.  I,  p.  149  n.  191. 
Arch.  1847.  I,  p.  563.  II,  p.  587.  V,  p.  79.  —  Bennett,  Edinb.  med.  j.  Oct. 
1845.  Edinb.  monthlyj.  Jan.  a.  April  1851.  XH,  p.  326.  On  leucocythemia. 
1852.  — Vogel,  Virch.  Arch. III,  p.  570.  — Vidal,  Gaz.  hebd.  1856.  No.7— 16. 
—  Thierfelder  n.  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.  — Mosler, 
Berl.  kl.  Wschr.  1867.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  XI,  p.  1. 

Vergl.  auch  die  Literatur  der  lymphatischen  Neubildung:  p.  494. 

Die  Leukämie  oder  Leukocythämie^  die  Vermehrung 
des  Blutes  an  farblosen  Eörperchen  bei  gleichzeitiger  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen,  ist  entweder  eine  vorübergehende, 
symptomatische^  oder  eine  chronische,  essentielle  Krankheit. 

Die  symptomatische  oder ,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
vorübergehende  Leukämie,  sog.  Leukocytose,  kommt  in  der 
Schwangerschaft;,  nach  grossen  Blutverlusten  (s.  p.  558),  bei  manchen 
Entzündungen,  in  einzehien  acuten  und  chronischen  Krankheiten  (Cholera, 
acute  gelbe  Leberatrophie ,  Pyämie  —  Tuberculose ,  Krebs ,  Syphilis^ 
Intermittens)  vor.  Meist  finden  sich  als  deren  wahrscheinliche  Ursache 
acute  oder  chronische  Vergrösserungen  der  Milz  oder  einzelner  Lymph- 
drüsenbezirke (z.  B.  der  Bronchialdrüsen  bei  Pneumonie).  Die  Zahl  der 
farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  farbigen  kann  bis  zum 
Doppelten  und  darüber  vermehrt  sein.  —  Die  Folgen  dieses  Zustandes 
sind  unbekannt. 

Die  essentielle,  eigentliche  oder  chronische  Leuk« 
ämie 

ist  ihren  Ursachen  nach  vollkommen  unbekannt. 

Die  Blutmenge  scheint  nicht  oder  nicht  wesentlich  vermindert  zu 
sein.     Das  Blut  ist  in  den  höheren  Qraden  des  Uebels ,  selbst  wenn  nur 
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kleine  Mengen  untersucht  werden,  heller  als  normal,  wie  mit  Eiter  ge- 
mischt. Kleine  Mengen  durch  Aderlass  entleerten  geschlagnen  Blutes 
zeigen  einen  rothen  Bodensatz  und  einen  gelbweissen ,  schmierigweichen 
Blutkuchen.  In  der  Leiche  sind  die  Gerinnsel  der  Blutgefässe  gelbroth 
oder  gelbgrün ,  weich,  schmierig,  am  ausgeprägtesten  in  der  Milzvene, 
dem  rechten  Herzen  und  der  Lungenarterie.  —  Die  farblosen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  in  sehr  verschiednem  Grade  vermehrt :  von 
1  farblosen  zu  10  bis  2  farbigen  und  selbst  noch  mehr.  Sie  unterschei- 
den sich  bald  in  Nichts  von  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen,  sind 
verhältnissmässig  gross,' ein-  oder  mehrkernig  (bei der lienalen Leukämie); 
bald  sind  sie  kleiner,  haben  einen  verhältnissmässig  grossen  einfachen 
Keim,  oder  statt  der  Zellen  finden  sich  freie  Kerne  (bei  der  lymphatischen 
Leukämie).  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  dabei  auch  absolut  vermin- 
dert. Zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutkörperchen  sind  in  einigen 
Fällen  zweifellose  Uebergangszustände  gefunden  worden  (s.  p.  562). 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  vermindert  (von  1055  auf 
1040  bis  1035) :  theils  in  Folge  der  Zunahme  der  specifisch  leichteren 
weissen  Blutkörperchen,  theils  in  Folge  grösseren  Wasser-  und  geringeren 
Eiweiss-Gehaltes  des  Blutes.  Die  übrigen  Blutbestandtheile  zeigen  keine 
wesentlichen  Veränderungen  ihrer  Menge.  Nur  der  Eisengehalt  des 
Blutes  ist  wegen  der  verringei-ten  Menge  rother  Körperchen  vermindert, 
aber  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  der  Krankheit  kaum  um  die 
Hälfte.  —  In  mehreren  genau  untersuchten  Fällen  reagirte  das  Blut 
sauer  und  enthielt  Xanthin  und  Hypoxanthin  (weil  der  Sauerstoff  im 
Blute  nicht,  wie  beim  Gesunden,  hinreicht,  um  beiderlei  Körper  zu  Harn- 
säure zu  oxydiren) ;  ferner  Harnsäure,  Milchsäure,  Ameisensäure,  Essig- 
säure (,  wahrscheinlich  Buttersäure)  und  Glutin.  —  Einigemal  wurden  im 
Blute  der  Leiche  farblose  gestreckte  octaßdrische  Krystalle  (wahrschein- 
lich Krystalie  eines  Eiweisskörpers)  gefunden. 

Die  Quelle  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  liegt  ent- 
weder in  einer  Hypertrophie  der  Zellen  oder  der  gesammten  Pulpa  der 
Milz ,  so  dass  letztere  bis  zum  Zehn-  bis  Zwanzigfachen  und  mehr  ver- 
grössert  sein  kann:  sog.  lienale  Leukämie;  oder  in  einer  gleichen 
Affection  der  Lyntphdrüsen  eines  oder  meist  mehrerer,  äusserer  oder 
innerer  Theile,  vorzugsweise  der  Axel-,  Leisten-  und  Hals-,  sowie  der 
Mesenterial-  und  Lumbaidrüsen:  sog.  lymphatische  Leukämie;  oder 
in  einer  eigenthümlichen  Affection  des  Knochenmarks,  wobei  die  feineren 
Gefässe  grösstentheils  verschwunden  sind,  das  Markgewebe  sehr  reich  an 
farblosen  Körperchen  ist :  sog.  myelogene  Leukämie ;  oder  endlich 
in  einer  Affection  mehrerer  dieser  Theile  zugleich.  Daneben  finden  sich 
häufig  in  verschiednen  Organen,  besonders  der  Leber,  noch  kleine,  selbst 
nur  microscopische ,  selten  grössere  Kömchen  vom  Character  lympha- 
tischer Neubildungen  (s.  p.  494).  —  Die  farblosen  Blutkörperchen,  ihre 
Uebergangsstadien  zu  rothen  Körperchen  und  die  obengenannten  abnor- 
men Blutbestandtheile  wurden  in  den  ebengenannten  Organen,  besonders 


583 

der  Milz  .und  dem  Knochenmark ,   gleichseitig  und  zwar  mehrmals  in 
relativ  grösserer  Menge  als  im  Blute  gefunden. 

Die  betreffenden  Hypertrophien  und  Neubildungen  haben  bis  jetzt 
histologisch  keine  Unterschiede  von  solchen  ergeben^  welche  ohne  gleich- 
zeitige Leukämie  vorkamen,  z.  B.  bei  der  Pseudoleukämie.  Weiterhin 
ist  auch  unbekannt,  ob  die  Ursache  der  Leukämie  in  einer  verhinderten 
Umwandlung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  farbige,  oder  in  einem  ver- 
mehrten Uebertritt  farbloser  Eörpei*chen  aus  jenen  Organen  in  das  Blut 
besteht,  oder  ob  beiderlei  Ursachen  zugleich  obwalten. 

Die  Erscheinungen  der  Leukämie  erklären  sich  theils  aus  der 
Vergrösserung  der  Milz,  resp.  der  Lymphdrüsen  (Gefbhl  von  Schwere  und 
Völle  im  Unterleib ,  Druck  auf  die  umliegenden  Theile ,  besonders  auch 
das  Zwerchfell  u.  s.  w.) ,  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Zu 
letzteren  sind  zu  rechnen :  die  Symptome  der  Anämie  der  äusseren  Haut, 
der  sichtbaren  Schleimhäute ,  des  Gehirns  ( —  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen) ;  die  der  allgemeinen  Körperschwäche  und  des  Maras- 
mus (ebendaher) ;  die  Kurzathmigkeit  besonders  bei  Anstrengungen ,  bei 
Mangel  einer  anatomischen  Störung  der  Athmungsorgane  (ebendaher, 
vielleicht  auch  Folge  der  zeitweisen  Verstopfang  der  Lungencapillaren 
durch  farblose  Blutkörperchen) ;  das  Auftreten  nicht  oxydirter  Producte 
des  Stoffwechsels  im  Blut  und  in  den  Körperflüssigkeiten  (Hypoxanthin 
und  Xanthin,  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure);  die  {nicht  constante) 
Vermehrung  der  Harnsäure  und  der  harnsauren  Salze  im  Harn  (Folge 
der  unvollständigen  Oxydation  durch  die  Dyspnoö  u.  s.  w.) ;  die  verhält- 
nissmässig  spät  eintretenden  hydropischen  Erscheinungen  (da  das  Blut 

erst  in  den  späteren  Stadien  arm  an  Ei  weiss  wird). 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  liegt  eine  genaue  Untersuchung  von 
Pettenkofer  und  V o i t  (Zeitsobr.  f.  Biol.  1869.  V.  p.  31 9)  vor.  Diese  ergab, 
dass  bei  gleicher  Nahrung  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Zersetzung  im  Körper 
eines  Normalen  und  Leukämischen  stattfand.  Letzterer  zerstörte  Eiweiss  99  (der 
Gesunde  120),  Fett  98  (83),  Kohlenhydrate  335  (344),  entfernte  Kohlenstoff  durch 
Haut  und  Lungen  265  (249),  nahm  Sauerstoff  von  audsen  auf  790  (832).  Mit  An»» 
nähme  der  Kohlensäureausscheidung  waren  alle  Ausscheidungen  des  Leukämisehea 
während  der  Nacht  grösser  als  am  Tage :  —  in  Folge  der  verzögerten  Verdau- 
ung. —  Dass  bei  gleicher  Nahrung  der  Leukämische  in  der  Ruhe  ebensoviel  Sauer- 
stoff bindet ,  als  der  Gesunde ,  trotz  der  Armuth  jenes  an  rothen  Blutkörperchen, 
beweist  die  grosse  Accommodationsfahigkeit  dos  Körpers. 

Weiter  finden  sich  aber  eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  noch 
nicht  erklärt  werden  können:  hänfig  reichliche  Schweisse;  bisweilen 
schwere  Magen-  und  Darmerscheinungen,  besonders  hartnäckige  Durch- 
fälle ;  häufig  Blutungen ,  besonders  der  Nase  und  des  Darms  (vielleicht 
in  Folge  der  stockenden  Capillarcirculation).  —  Das  Fieber  ist  anfangs 
nur  intercurrent,  später  continuirlich ,  meist  massig.  Es  findet  sich  auch 
ohne  nachweisbare  entzündliche  Complicationen. 

Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  fast  stets  sehr  chronisch:  ein 
halbes  bis  mehrere  Jahre  dauernd. 

Der  Ausgang  der  Leukämie  ist  fast  stets  tödtlich.     Der  Tod  ist 
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bedingt  durch  die  Blutungen  y  oder  den  Hydrops  ^  oder  duroh  MarasmuSy 
oder  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Pseudoleukämie,  Anaemia  s.  Cachexia  splenieaoder 
splenico-lymphatica;  H  o  d  g  k  i  n '  s  Krankheit,  Trousseau's  Adenie,  etc. 

gleicht  in  allen  wesentlichen  Stücken  der  echten  Leukämie  y  ohne 
dass  aber  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vorhanden  ist. 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  wahrscheinlich  in  hohem  Grade  vermin- 
dert. —  Die  anatomischen  und  histologischen  Veränderungen  betreffen 
bald  nur  die  Milz ,  «bald  nur  die  Lymphdrüsen  äusserer  oder  innerer  Or- 
gane ,  bald  andre  Organe  allein  oder  gleichzeitig  mit  Milz  und  Lymph- 
diHsen.  Sie  haben  bald  den  Character  einer  allgemeinen  echten  Hyper- 
trophie;  bald  sind  nur  die  zelligen  Elemente  des  cytogenen  Gewebes 
bedeutend  vermehrt ;  bald  bestehen  sie  in  Einlagerungen  kleiner  indiffe- 
renter runder  Zellen  und  Kerne  in  den  betreffenden  Organen  (Leb^r, 
Nieren,  Darm  u.  s.  w.)  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  ein  mark- 
Bchwammähnliches  Aussehen  entsteht.  Zellen  und  Kerne  sind  dabei  bald 
nicht  verändert,  bald  atrophisch ,  so  daes  die  Neubildung  ein  scrofnlöses 
oder  käsigtubercnlöses  Aussehen  zeigt.  —  Die  Symptome  gleichen  im 
Allgemeinen  der  Leukämie.  —  Der  Verlauf  ist  meist  rascher,  wahr 

scheinlich  stets  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1832.  XVII,  p.  68.  —  Wilks,  Gny's 
bosp.  rep.  1856.  XI,  p.  56.  Transact.  of  the  path.  soc.  1859.  X,  p.  259.  — 
Wunderlich,  Arcb.  f.  pbys.  Heilk.  1858.  XVII,  p.  123.  Areb.  d.  Heilk.  1866. 
Vn,  p.  529.  —  Vircbow,  die  krankb.  Geictaw.  1864—65.  II,  p.  619.  — Ferner 
einxelne  Fälle  von  Craveilbier,  Rokitansky,  Lambl,  Billrotb,  Cobn- 
beim,  Vf.  ü.  A. 

vm.  Melanämie. 

Meckel,  Zeitscbr.  f.  Psych.  1847.  Deutsche  Klinik.  1850.  No.  50.  — 
Vircbow,  Arcb.  1849.  II,  p.  594.  — Hescbl,  Ztscbr.  d.  Wien.  Aerzte.  1850. 
VI,  p.  7.  —  Planer,  Ibid.  1854.  X.  •—  Frericbs,  Günsb.  Ztscbr.  1855.  VI. 
Klinik  d.  Leberkrkb.  1858.  I,  p.  325. 

Aeltere  Beobacbtnngen  von  Stell,  Brigbt,  Annesley  n.  A. 

Melanämie  ist  derjenige  Zustand  des  Blutes ^  bei  welchem  das- 
selbe Pigmentkörner  enthält,  welche  aus  der  Milz  in  das  Blut- 
gefässsystem  gelangen ,  hier  verschieden  lange  circuliren ,  zeitweise  oder 
dauernd  in  den  engsten  Capillarbezirken  (Gehirn,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.) 
stecken  bleiben  und  dadurch  eine  Reihe  schwerer  Symptome  veranlassen. 

Das  Pigment  ist  am  häufigsten  schwarz,  seltner  heller,  gelb  oder 
braun  gefärbt.  Es  hat  die  Grösse  kleinster  Molecüle  bis  zu  der  rother 
Blutkörpei*chen  und  darüber,  und  eine  pseudokrystallinische  Gestalt.  Es 
ist  in  den  früheren  Stadien  weniger ,  später  sehr  resistent  gegen  Säuren 
und  AJcalien.  Die  Pigmentmassen  sind  zum  kleineren  Theil  eingeschlossen 
in  farblosen  Blutkörperchen  oder  in  Zellen ,  ähnlich  den  Milzvenenepi- 
thelien;  zum  grössten  Theil  sind  sie  frei.     Letztere  zeigen  bisweilen 
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stelleDweise  in  der  Peripherie  oder  ringBom  eine  dttnne,  helle^  nicht  selten 
dickere,  concentrisch  geschichtete,  amorphe  Hülle.  —  Uebrigens  sind  die 
rothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  farblosen  bisweilen  vermehrt. 

DasPigment  bei Melanämie  ist  verändertes  Hämatin.  Es  ent- 
steht ans  Hämorrhagien  (gewöhnlicher  Art  oder  solcher  per  diapedesin), 
welche  während  länger  dauernder  (anfangs  gewöhnlich  reiner,  aber  meist 
bald  continuirlich  werdender)  Wechselfieber  in  der  hyperämischen  Milz, 
nach  Manchen  auch  in  der  Leber  stattfinden.  In  ersterer  kommen  solche 
Hämorrhagien  so  häufig  auch  unter  nahezu  normalen  Verhältnissen  vor, 
dass  die  dadurch  entstehenden  sog.  blutkörperchenhaltigen  Zellen  fast  als 
normaler  Milzbestandtheil  betrachtet  werden.  In  weiteren  Graden  des 
Uebels  gelangt  das  Pigment  in  das  sog.  intervasculäre  Gewebe ,  welches 
dadurch  verbreitert  und  schwarz  gefärbt  wird.  Das  Pigment  kommt 
dlrect  oder  mit  den  farblosen  Blutkörperchen ,  in  die  es  zuvor  eintrat, 
ohne  Weiteres  oder  nach  vorheriger  Absetzung  im  Stroma  der  Milz ,  in 
die  Blutmasse  und  bedingt,  wenn  seine  Menge  grösser  ist,  eine  graue 
oder  grauschwärzlicheFarbe  aller  ge^sshaltigen  Organe :  ausser 
der  Milz  selbst  vorzugsweise  der  Leber,  des  Gehirns,  namentlich  der 
grauen  Substanz ,  der  Nieren ,  besonders  ihrer  Rinde ,  der  Lungen ,  der 
Haut,  Schleimhäute ,  LymphdiUsen  u.  s.  w.  Meist  liegt  es  in  genannten 
Organen,  ausser  der  Milz,  nur  innerhalb  der  Blutgefässe,  seltner  auch  in 
den  Drüsenzellen  oder  Epithelien.  —  Die  betreffenden  Organe  zeigen 
neben  dem  Pigmentgehalt  bald  keine  weitere  Veränderung,  bald  sind  sie, 
besonders  Milz  und  Leber,  mehr  oder  weniger  indurirt. 

In  wie  weit  die  histologischen  Verhältnisse  der  Melanämie  denjenigen  glei- 
chen ,  welche  nach  einmaliger  oder  wiederholter  Injection  von  Farbstoffen  (Zin- 
nober etc.)  in  die  Blutgefässe  u.  s.  w.  entstehen,  ist  noch  nicht  untersucht  worden. 

£.  H.  Weber  (Verb.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  1850)  hat  zuerst  die  Pigment- 
leber der  Amphibien  und  ihr  periodisches  Auftreten  beschrieben.  NachBemak 
(Müll.  Arch.  1852)  entsteht  die  Pigmentleber  der  Frösche  durch  Mangel  an  Nah- 
rung und  Bewegung.  Beide  hielten  fälschlich  dieselbe  bedingt  durch  Pigment- 
anhäufung in  den  Leberzellen.  Müller  wies  das  sehr  häufige  Vorkommen  von 
Hämatoldin  und  Melanin  enthaltenden  Zellen  der  Milzpulpa  bei  den  verschiednen 
Wirbelthierclassen  nach.  Die  Färbung  der  Pigmentleber  sitzt  nach  Eberth 
(Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  305)  grossem theils  an  den  farblosen  Blutkörperchen, 
zum  kleinern  Tfaeil  wahrscheinlich  an  den  Endothelien  der  Gefässwand.  Die  be- 
treffenden Rundzellen  kommen  aus  der  Milz.  Die  schwarze  Färbung  dieser  Zellen 
stellt  vielleicht  nur  eine  Störung  in  der  Pigmentirung  des  Zelleninbaits ,  in  der 
Entwicklung  des  Blutes  selbst  dar,  so  zwar  dass  die  schwarzen  Farbtheilchen 
gewissermaassen  an  die  Stelle  des  normalen  Blutfarbstoffs  treten  und  die  farblosen 
Zellen,  statt  in  gelbe  Blutkörperchen  sich  zu  verwandeln,  melanös  entarten.  Auch 
die  mehr  verlängerten  spindelförmigen  Pigmentkörper ,  wie  die  zu  Gruppen  ver- 
einten runden  Pigmentzellen  der  Leber  stammen  wahrscheinlich  grösstentheils  aus 
der  Milz. 

Die  Symptome  der  Melanämie  sind  theils  die  der  Anämie,  beson- 
ders der  verminderten  Zahl  rother  Blutkörperchen  (blasse  Haut  und 
Schleimhäute ,  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Erscheinungen  von  Hydrä- 
mie ,  vielleicht  auch  die  Blutungen  aus  dem  Darm ,  selten  aus  andern 
Organen);  theils  und  besonders  characteristisch  die  der  dunkeln,  grauen 
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oder  gfaübrattfien  Färbung  der  äussern  Haut  und  der  sichtbaren  Sehleim- 
häute ,  vorzugsweise  aber  der  microscopische  Nachweis  von  Pigment  im 
Blute ;  theils  die  der  vorübergehenden  oder  bleibenden  Verstopfung  ein- 
zelner Organstellen  durch  die  Pigmentmassen  (im  Gehirn  in  Folge  von 
Stauung  oder  capillaren  Hämorrhagien  Zeichen  localer  oder  allgemeiner 
Störung:  vorzugsweise  comatöse  oder  typhöse  Zustände,  seltner  Delirien, 
Schwindel,  heftige  Kopfschmerzen,  Convulsiouen,  —  in  den  Nieren 
Albuminurie,  Hämaturie,  oder  Anurie,  —  in  der  Leber  Stauungen  in  den 
Pfortaderwurzeln  mit  consecutiven  DurchföUen,  Darmblutungen,  Ascites). 
—  Den  vorgenannten  ähnliche  oder  gleiche  Zustände  sind  auch  in  Fällen 
von  Malaria  ohne  Melanämie  gefunden  worden. 

Der  Ausgang  der  Melanämie  ist  in  schweren  Fällen  stets  tödtlich. 
Leichtere  Fälle  können  heilen :  die  Art  der  Heilung  ist  unbekannt 


IX*  loteros,  Ghelbsuoht. 

Die  Literatur  derOelbsucht  ist  ausserordentlich  gross.  Wir  ^loen  die  wich- 
tigsten Schriften  an  den  specieUen  Stellen  an ,  mit  besonderer  BerücksicfaÜgong 
derjenigen ,  welche  experimentell-  oder  chemisch-pathologische  Wichtigkeit  haben. 
Zusammenfassende  neuere  Arbeiten  sind  die  von  Frerichs  (Elinilc  d.Leberkrkh. 
1858.  I,  p.  80)  und  Leyden  (Beitr.  z.  Path.  d.  Icterus.  1866).  Vergl.  ausser- 
dem die  Literatur  der  acuten  Phosphorvergiftung  (p.  328). 

Icterus  heisst  die  gewöhnlich  durch  Resorption  schon  ge- 
bildeter Galle  in  der  Leber,  seltner  durch  anomale  Um- 
setzung des  Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  innerhalb 
des  Geftsssystems  bedingte  Störung,  bei  welcher  die  allermeisten  flüssigen 
und  festen  Substanzen  des  Körpers  eine  durch  Gallenfarbstoff  verursachte 
gelbe  Färbung  zeigen  und  wobei  ein  leichteres  oder  schwereres ,  in  der 
{Einwirkung  der  Gallensäuren  begründetes  Allgemeinleiden  besteht. 

1.  Der  meohanische  oder  hepatogene  loteros,  Beeorptions-  oder 

StauungsicteruB, 

entsteht  dadurch ,  dass  die  in  den  Leberzellen  gebildete  und  an  ihrer 
Entleerung  in  die  feineren  oder  gröberen  Gallengänge  und  das  Duodenum 
gehinderte  Galle  aus  den  Gallengängen,  wo  sie  unter  höherem  Druck 
steht,  in  die  Blut-  und  Lymphgefilsse  übertritt  und  so  direct  oder  indirect 
eine  gelbe  Färbung  der  meisten  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  Körpers 
verursacht. 

Den  Beweis  hierfür  liefert  theils  das  Experiment  (Unterbindung  des 
Ductus  choledochus) ,  theils  die  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Beobachtung,  Die  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Gallenwege 
geschieht  bald  durch  Aflfectionen,  welche  ausserhalb  der  Gallengänge  liegen 
(Druck  von  Geschwülsten  in  der  Umgebung:  im  Duodenum,  im  Lig. 
hepatico-duodenale ,  in  der  Leber  selbst,  an  andern  Stellen  der  Bauch- 
höhle ;  Zug  von  Narbengewebe  in  der  ebengenannten  Bauchfellfalte  oder 
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in  ihrer  Umgebung  u.  8.  w.) ;  bald  durch  Krankheiten  der  ÖaUeügänge 
gelbst  (Krampf  derselben  ?  —  sog.  Ici  spasmodicus,  Lähmung  der- 
selben ?y  —  Gallensteine,  catarrhalisches  Secret  und  Eiter,  catarrhalische 
Schwellung,  Neubildungen  der  Schleimhaut  u.  s.  w.). 

Die  yerschiedDen ,  die  AasfahroDg  der  Qalle  hindernden  Ursachen  braaohen 
wahrscheinlich  nicht  besonders  intensiv  zu  sein ,  da  der  normale  Secretionsdrack 
dpr  Galle  beim  Meerschweinchen  and  wabrdcbeinlich  auch  beim  Menschen  ein  sehr 
geringer  ist  (Heidenhain ,  Stadien  n.  e.  w.  1868)  and  da  die  Fortbewegung  der 
Galle  darch  dieLeberg&nge  haaptsiehlich  durch  die  Vis  a  tergo  des  nachrückenden 
Secrets  (die  kleinen  Gallenginge  haben  keine  MntM^olatar)  nnd  dorch  die  in  Folge 
der  Athembewegnngen  eintretende  Verkleinerang  der  Baachhohle  geachieht. 

Die  mechanische  Entstehung  des  Icterus  wurde  zuerst  durch  Saunders 
(Abb.  üb.  d.  Structur  u.  s.  w.  der  Leber.  1795)  experimentell  erwiesen,  von 
Tiedemann  nnd  Gmelin  und  ylelen  Andern  bestätigt. 

Zum  mechanischen  Icterus  gehören  auch  diejenigen  Fälle,  wo  in 
Folge  gehinderter  Bewegung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  (Pleuritis  dia^ 
phragmatica,  Perihepatitis)  die  für  die  Excretion  der  Galle  nöthigen 
Zwerchfellbewegungen  wegfallen. 

Gleichfalls  mechanischer  Natur  ist  derjenige  Icterus ,  welcher  durch 
gestörte  Blutbewegung  in  der  Leber  und  dadurch  anomale  Diflfüsions« 
Verhältnisse  (verminderten  Seitendruck  in  den  Pfortadercapillaren  und 
erleichterten  Uebertritt  von  Galle)  zustandekommt:  so  bei  Throm- 
bosen des  Stammes  oder  grosser  Zweige  der  Pfoi-tader ,  bei  Verstopfung 
zahlreicher  Interlobularvenen  der  Leber  z.  B.  durch  Pigment,  bei  anhal- 
tenden reichlichen  Blutungen  aus  den  Pförtaderwurzeln.  —  Auch  der 
Icterus  der  Neugebomen  wird  so  erklärt :  er  entsteht ,  wenn  die  Pfort- 
ader unmittelbar  nach  der  Geburt  von  den  Nabelvenen  kein  Blut  mehr 

erhält. 

Diese  Art  des  Icterus  ist  von  Frerichs  (1.  c.)  zuerst  nachgewiesen  worden. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  etc.  1869.  p.  579)  leitet  den  zuerst  von 
Bernard,  dann  von  Voit  an  Hunden,  besonders  beim  Hungern  beobachteten 
(auch  bei  Katzen  und  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  vorkommenden) 
physiologischen  Icterus  (wobei  der  Barn  auch  Gallensäuren  enthält)  vom  Sinken 
des  Blutdrucks  in  der  Leber  ab ,  wie  es  während  des  Hungerzustandes  statthaben 
muss.  Denn  in  diesem  Zustand  ist  der  Blntzufluss  zum  Darm  weit  geringer  als 
während  ^er  Verdauung,  demnach  muss  aneh  der  Seitendruck  in  der  Pfortader  und 
in  den  Blutcapillaren  der  Leber  zur  Hnngerzeit  abnehmen.  Heidenhain  hatte 
die  grosse  Abhängigkeit  der  Intensität  der  Gallensecretion  von  jenem  Drucke 
früher  bewiesen.  Obiger  Icterus  ist  demnach  ein  Resorptionsictems ,  ohne  dass 
dabei  aber  ein  Hindemiss  ffir  den  Gallenabfiuss  vorliegt. 

Ist  der  Abfluss  der  Galle  in  das  Duodenum  aus  irgend  einer  Ursache 
aufgehoben,  oder  finden  die  obengenannten  anomalen  Dififusionsverhält- 
nisse  statt ,  so  entsteht  eine  Reihe  von  Störungen ,  welche  theils  in  dem 
mangelnden  Gallenzufluss  zum  Darminhalt,  theils  in  dem  Uebertritt  der 
Galle  in's  Gefässsystem  ihren  Grund  haben. 

In  Folge  des  aufgehobenen  Uebergangs  von  Galle  in 
den  Darmcanal  werden  der  Darminhalt  und  die  Fäces  grau  oder 
gelbst  weiss ,  thonartig  fest  und  sind  vollkommen  gallenfrei.  Ihre  Port- 
bewegung ist  vermindert ,  es  entsteht  meist  Verstopfung,  da  das  Wasser 


588 

der  Galle  fehlt^  vielleicht  auch  da  die  Galle  ein  Reiz  für  die  peristaltische 
Darmbewegniig  ist  Aus  beiderlei  Ursachen  und  weil  die  Galle  die  Zer- 
setzung des  Darminhalts  hindert^  tritt ,  besonders  bei  animalischer  Diät^ 
Flatulenz  und  ein  fauliger  Geimch  der  Fäces  ein.  —  Während  die  meisten 
Substanzen  wahrscheinlich  in  nahezu  normaler  Weise  verdaut  werden^ 
ist  die  Resorption  der  Fette  vermindert ,  selten  ganz  aufgehoben:  die 
Galle  j  besonders  die  gallensauren  Salze,  erleichtem  den  Durchgang  von 
Fetten  durch  capilläre  Röhren  (sie  machen  die  feuchten  Membranen  für 
das  Fett  benetzbar  und  in  Folge  davon  ermöglichen  sie  die  Filtration  der 
Fette  durch  die  Membranen  unter  geringem  Druck  und  die  Diffusion 
zwischen  Fetten  und  wässrigen  Lösungen).  Häufig  besteht  ein  Wider- 
wille gegen  Fettnahrung.  Daneben  ist  der  Appetit  im  Allgemeinen  nor- 
mal, vermindert  oder  selbst  vermehrt:  vorzugsweise  in  den  ersteren 
Fällen  tritt  Abmagerung  ein. 

Vergl.  die  experimen teilen  Nachweise  von  Arnold,  Zar  Phytiol.  d.  OaUe. 
1854,  von  Bidder  n.  Schmidt,  Die  Verdaaungseafte  n.  s.  w. ,  a.  A.  —  pie 
Abmagerung  bei  Gallenfistelhunden  hat  nach  Voit  (Ztschr.  f. Biol.  1869. y,p.  329) 
ihren  Grund  darin,  dass  die  bedeutende  Verminderung  oder  die  Aufhebung  der  Fett- 
resorption den  Eiweissverbranch  sehr  steigert ,  so  dass  schliesslich  mehr  Fleisch 
tur  Erhaltung  des  Thiers  nöthig  ist,  als  es  verdauen  kann. 

Der  üebertritt  der  Galle  aus  den  Gallengängen  in 
die  Venen  und  Lymphgefässe  erfolgt  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Eintritt  des  Hindernisses.  Das  Blut  zeigt  nach  c.  24  Stunden, 
der  Harn  nach  c.  48  Stunden ,  die  Conjunctiva  und  die  Haut  nach  2 — 3 
Tagen  eine  deutliche  gelbe  Färbung. 

Das  Blut  nimmt  wahrscheinlich  alle  Bestandtheile  der  Galle  auf. 
Am  leichtesten  darin  nachweisbar  ist  der  Gallenfarbstoff,  welcher,  ins- 
besondre das  Bilirubin,  das  Blutserum  deutlich  gelb  färbt,  so  dass  die 
gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zuerst  nur  durch  diese 
Beimischung  des  Blutes ,  erst  später  durch  den  Gallenfkrbstoffgehalt  der 
Gewebe  selbst  bedingt  ist.  In  viel  geringerer  Menge  und  weniger  leicht 
nachweisbar  finden  sich  die  Gallensäuren  im  Blute.  Wahrscheinlich  geht 
auch  Cholestearin  in's  Blut  über :  wenigstens  ist  der  Gehalt  des  letzteren 
daran  vermehrt.  Uebrigens  bietet  das  Blut  keine  weiteren  Abnormi- 
täten dar. 

Der  Gallenfarbstoff  und  die  Gallensäuren  wirken  in  sehr  ver- 
schiedner  Weise  auf  die  Organe  des  Körpers. 

Der  im  Blute  befindliche  Gallenfarbstoff  tritt  mit  dem 
Serum  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  und  färbt  dieselben  Zuerst  diffus 
gelblich.  Weiterhin  entstehen  in  den  Geweben  gelbliche,  grünliche  oder 
bräunliche  Molecüle ,  in  einzelnen  später  gröbere  gleich  gefärbte  Kömer. 
Die  icterische  Färbung  betrifft  die  meisten  Gewebe ,  besonders  die  Herz- 
und  Gefässwände  selbst,  alle  Epithelien  (in  geringerem  Grade  meist  deren 
Kerne),  schliesslich  selbst  Knochen  und  Zähne,  sowie  etwaige  Neu- 
bildungen ,  und  bei  längerer  Dauer  des  Ictei*us  Schwangerer  selbst  den 
Fötus.     Nur  die  Knorpel ,  das  centrale  und  peripherische  Nervensystem 
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scheinen  gsd*  nicht  oder  erst  sehr  spät  und  in  geringerem  Grade  gefärbt 
zu  werden.  Auch  die  meisten  normalen  und  pathologischen  Flüssig- 
keiten werden  gelb  gefärbt :  ausser  dem  Blute  der  Harn ;  Schweiss  y  die 
Milchy  etwaige  Transsudate  und  Exsudate;  Speichel,  Thränen  und  Schleim 
werden  wahrscheinlich  nicht  gelb  gefärbt.  —  In  der  Leber  tritt  die 
icterische  Färbung  (bei  mechanischer  Entstehung  des  Icterus)  zuerst  und 
direct,  d.  h.  ohne  vorzugsweise  Vermittlung  des  Blutes,  ein;  die  centralen 
Theile  der  Äcini  werden  zuerst  und  am  stärksten  gefärbt.  Sie  erreicht 
hier  und  in  den  Nieren  die  höchsten  Grade.  Die  Galle  findet  sich  dort 
bei  längerer  Dauer  des  Icterus  eingedickt  in  den  feinsten ,  meist  erwei- 
terten Gallengängen. 

Bei  hoobgradigem  Icterus  finden  sich  bisweilen  in  der  Leber  nn)*egelmäs8ige, 
glänzende,  mbinrotbe,  mit  nndeatlichen  Krystallfläeben  yersehene  Gebilde,  welche 
aus  stagnirender  Galle  ausgescbiednes  Bilirubin  darstellen.  (Wyss,  Yirch. 
Arch.  XXXV,  p.  553.) 

Die  icterisch  gefärbten  Gewebe  zeigen  bei  geringeren  Graden  der 
Gallenfarbstofferfüllung  und  bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Icterus 
übrigens  normale  Structur  und  keine  nachweisbar  abnorme  Functionirung. 
Bei  höheren  Graden  aber  und  bei  langer  Dauer,  bisweilen  auch  schon 
früher,  treten  albuminöse  Trübung,  selbst  feinfettige  Metamorphose  und 
Zerfall  ein ,  welche  namentlich  an  Leber  und  Nieren  deutlich  sind,  Auf- 
hebung der  Function  dieser  Organe  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffs  aus  dem  Blute 
und  aus  den  Geweben  findet  vorzugsweise  durch  die  Nieren  statt :  aus 
ersterem  unmittelbar,  aus  letzteren,  nachdem  derselbe  wieder  in  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  zurückgetreten  ist.  Diese  Ausscheidung  ist  am 
(frischen)  Harn  Icterischer  frühzeitig  und  meist  ohne  Weiteres,  in  zweifel- 
haften Fällen  durch  bekannte  chemische  Proben  nachzuweisen.  Der 
Harn  wird  zuerst  safrangelb ,  dann  roth-  oder  bierbraun ,  bei  grösserer 
Menge  des  Farbstoffs  zuletzt  dunkelbraun.  Er  ist  dabei  meist  klar ,  nur 
bei  gleichzeitigem  Fieber  sedimentirend.  Microscopisch  nachweisbare 
Gallenfarbstoffpartikeln  kommen  selten  darin  vor.  —  Nicht  selten  enthält 
der  icterische  Harn  Eiweiss  (Hämoglobin)  in  geringen  Mengen. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt  nicht  nur  in  den 
Epithelien  der  Hamcanälchen  Gallenfarbstoffkörner,  sondern  auch  die 
Lumina  selbst  sind  in  verschieden  hohem  Grade  davon  erfüllt,   selbst 

verstopft. 

Frerichs  u.  A.  fanden  in  einigen  Fällen  von  acuter  Leberatrophie  in  dem 
stark  icterischen  und  albuminösem  Harn  Leucin  und  Tyrosin. 

Im  Sommer ,  nach  starkem  Wassertrinken ,  kommen  im  Harn  des  Menschen 
bisweilen  Spuren  von  Gallenfarbstoff  ohne  sonstige  bemerkbare  krankhafte  Er- 
scheinungen vor. 

In  einzelnen  Fällen  von  wahrem  Icterus  ist  der  Harn  bisweilen  sehr  dunkel 
gefärbt ,  ohne  Farbstoffe  zu  enthalten ,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction  geben. 
Die  Art  dieses  Farbstoffes  ist  unbekannt. 

Eine  dem  icterischen  Harn  ähnliche,  nicht  durch  Gallenfarbstoff  bedingte 
Färbung  tritt  auch  ein  bei  gestörter  Respiration  in  Folge  von  primären  (Pneumonie) 
oder  secundären  Lungenkrankheiten  (Herzfehler) ,  nach  Gebrauch  von  Rhabarber 
ond  Santonin,  bei  Blntzumiscbnng  zum  Harn. 
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Ausser  durch  die  Nieren  wird  auch  durch  die  Schweissdrttsen  eiuy 
aber  nur  geringer  Theil  des  Gallenfarbstoff^  eliminirt :  dies  erweist  die- 
microscopische  Untersuchung  dieser  Drüsen  ^  wahrscheinlich  wird  es  auch 
durch  die  gelbe  Farbe  des  Schweisses  und  die  gleiche  Färbung  der 
Wäsche. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  Gallenfarbstoff  in's  Blut 
gelangenden  Gallensäuren  wirken  in  viel  höherem  Qrade  alS' 
der  Gallenfarbstoff  und  direct  auf  das  Blut,  ebenso  oder  indirect  vorzugs- 
weise auf  das  Nervensystem  schädlich  ein.  Welche  Menge  hierzu  nöthig 
ist ;  lässt  sich  nicht  sagen :  sie  wechselt  wahrscheinlich  nach  der  Ent- 
stehungsweise  des  Icterus^  nach  der  Individualität ^  vorzugsweise  aber 
nach  den,  weiteren  Veränderungen  der  Gallensäuren  und  der  Raschheit 
ihrer  Elimination. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  besteht,  wenn  die  Menge 
jener  grösser  ist,  in  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem 
tritt  besonders  in  der  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  und  des- 
Pulses hervor,  welche  sowohl  experimentell  nachweisbar,  als  schon  lange 
klinisch  bekannt  ist:  Verlangsamungen  bis  zu  40  Schlägen  in  der  Minute 
bei  fehlendem  Fieber  sind  nicht  selten.  Diese  Verlangsamung  geschieht 
durch  Lähmung  des  Herzfleisches.  Eben  daher  erklärt  sich  die  beson- 
ders experimentell  erwiesene  Erniedrigung  der  Temperatur.  Die  Respira- 
tion wird  beträchtlich  verlangsamt.  Die  ganze  quergestreifte  Musculatur 
wird  mehr  oder  weniger  gelähmt,  was  sich  klinisch  in  der  allgemeinen 
Mattigkeit,  Abspannung  und  leichten  Ermüdbarkeit  documentirt.  Das 
Sensorium  endlich  zeigt  schon  in  den  niederen  Graden  der  Vergiftung 
Apathie,  in' den  höheren  Stupor  und  Coma,  bisweilen  nach  Vorausgehen 

von  Convulsionen. 

Die  meisten  der  beschriebenen  Wirkungen  sind  experimentell  dureh  lojectionen 
von  cholsanrem  Natron  in's  Blat  erwiesen,  v.  Dusch  (Unters,  n.  Exper.  n.  s.  w^ 
1854)  zeigte  zuerst  den  schädlichen  Einfluss  derinjection  von  Galle  und  vonCbolaL- 
säore  in's  Blut,  und  fand  gleich  Huhne  feldt,  dass  diese  Substanzen  die  Blutkör- 
perchen anflösen.  —  Röhrig  und  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  1663.  IV,  p.  385. 
1864.  V,  p.  236)  wiesen  zuerst  nach ,  dass  die  lange  bekannte  Polsverlangsamung 
Icterischer  Folge  der  Gallensäuren  sei  und  dass  die  Wirkung  nicht  durch  Vermittelnng 
der  Vagi  eintritt.  Auch  die  Temperataremiedrignng  fanden  sie.  Traube  (BerL 
klin.  Woch.  1664.  No.  9  u.  15)  wies  die  directe  Schwächung  des  Herzmuskels,  die 
Verminderung  des  Blutdrucks  im  Aortensystem  und  deuEUnfluss  auf  die  Respiration, 
J.  Ranke  (Dub.  u.  Reich.  Arch.  1864.  p.  320)  den  auf  die  ganze  quergestreifte 
Musculatur  und  auf  die  GangJienapparate  nach.  —  Dass  die  Gallensäuren  diese 
Wirkung  wesentlich  durch  Auflösung  der  Blutkörperchen  ausüben  (Leyden) ,  ist 
nicht  annehmbar  wegen  der  geringen  Menge,  welche  dadurch  aufgelöst  wird. 

Wahrscheinlich  sind  die  meisten  Symptome  schwerer  acuter  FäUe  von  Icterus 
(die  sog.  acute  gelbe  Leberatrophie  oder  der  Icterus  typholdes) ,  sowie  mancher 
chronischer  Fälle  davon  (granulirte  Leber  u.  s.  w.)  vorzugsweise  durch  die  Gallen- 
säuren bedingt. 

Nach  Flint  (Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  1862.  XLIV,  p.  305)  soll  das 
Cholestearin  der  giftige  Bestandtheil  der  Galle  sein :  dafür  fehlt  Jeder  Beweis. 

Das  Bchliessliche  Schicksal  der  Gallensäuren  ist  noch  nicht  bekannt:  der 
grösste  Theil  der  in  das  Blut  gespritzten  Gallensäuren  verschwindet  im  Körper  und 
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nur  ein  kleiner  Bracbtheil  wird  unverändert  dnrch  den  Harn  entleert.  Die  biS' 
weilen  bei  Ictems  vermebrte  Diärese  wird  dann  die  Ansscheidong  begünstigen. 

Gallens&nren  finden  sieb  im  Harn  gleicb falls  bei  Jedem  Resorptionsicteras, 
nie  aber  in  soleber  Menge ,  dass  sie  direet  dorcb  die  Pettenkofer'sche  Probe  nach- 
weisbar sind. 

Die  Ansicht  von  Fr.erichs  und  Stadel  er,  dass  die  Gallensäuren  in  die 
Blntbahn  gelangt  vollständig  zersetzt,  resp.  inOallenfarbstoff  umgewandelt  würden, 
ist  durch  Kühne,  Neukomm,  Huppert  u.  A.  widerlegt.  —  Hoppe  zeigte» 
dass  der  icterische  Harn  beide  gepaarte  Gallensäuren  (Glycocholsäure  und  Tau- 
rocholsäure)  enthält  (Berl.  Centralbl.  1863.  No.  22). 

Einzelne  Symptome  bei  Icterus  lassen  sich  noch  nicht  genügend  erklären : 
das  Hautjucken ,  womit  vielleicht  auch  die  verschiednen  Hautausschläge  in  Zusam- 
menhang? stehen,  die  Schlaflosigkeit,  die  hypochondrische  Stimmung ,  der  bittre 
Geschmack,  das  sog.  Gelbsehen  .(Xanthopsie),  die  scorbutischen  Affectionen. 

Der  Verlauf  des  mechanischen  Icterus  ist  sehr  verschieden,  vor« 
zugsweise  von  den  Ursachen  abhängig.  Zwischen  einer  Dauer  desselben 
von  wenigen  Stunden,  Tagen  und  Wochen  bis  zu  einer  solchen  von 
Monaten  und  Jahren  kommen  alle  Zwischenstufen  vor.  Dabei  ist  der 
Icterus  entweder  vollständig,  d.  h.  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  ist 
vollständig  aufgehoben,  oder  letzteres  findet  nur  unvollkommen  statt. 
Auch  unregelmässig ,  selten  regelmässig  intermittirender  Icterus  ist  beob* 
achtet  worden. 

Die  Ausgänge  dieses  Icterus  in  Genesung  oder  Tod  hängen  theils 
von  den  Ursachen ,  theils  von  andern  unbekannten  Einflüssen  ab.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  durch  die  den  Icterus  veranlassenden  Momente 
(Carcinom  u.  s.  w.),  oder  durch  Berstung  und  Perforation  der  Gallenwege, 
oder  durch  die  Ueberfüllung  der  obengenannten  Organe  mit  Gallenfarb- 
stoff, oder  durch  die  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  n.  s.  w. 


2.  Der  ohemische  oder  hämatogene  Icterus,  Blutleterua« 

entsteht  in  der  Weise,  dass  der  Blutfarbstoff  innerhalb  des  Blutgefäss- 
Systems  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen  in  GaUenfarbstoff  umge- 
wandelt wird  und  dass  letzterer  nun  dieselbe  gelbe  Färbung  der  betreffen- 
den Eörpertheile,  wie  beim  mechanischen  Icterus,  verursacht. 

Diese  Entstehungsweise  des  Icterus  ist  vorläufig  noch  nicht  so 
streng  erweisbar,  als  die  ipechanische.  Nach  Injectionen  grösserer 
Wassermengen  in's  Blut,  nach  Injectionen  verschiedner  Säuren  (Phosphor- 
säure u.  s.  w. ,  auch  Cholalsäure) ,  welche  sämmtlich  die  rothen  Blutkör- 
perchen auflösen ,  nach  Inhalationen  von  Aether  und  Chloroform  entsteht 
Icterus.  Die  klinische  Beobachtung  erweist  vielleicht  dieselbe  Genese 
des  Icterus  bei  manchen  Intoxicationen,  bei  Schlangenbiss,  gelbem  Fieber, 
in  einer  Anzahl  von  Krankheiten,  bei  denen  Icterus  nicht  selten  vorkonmit 
(Pyämie),  bisweilen  vielleicht  auch  bei  Typhus,  Chlorose,  Lungenentzün- 
dung, Herzfehlem,  beim  Icterus  der  Neugebornen  (?),  beim  Icterus  nach 

Gemüthsbewegungen. 

Frerichs  nahm  früher  an,  dass  diese  Form  des  Icterus  durch  verminderten 
Umsatz  der  Gallensäuren  in  Gallenpigment  innerhalb  des  Blutes  entstehe. 
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Nachdem  die  Ansicht,  dass  eine  Art  des  Icterus  ans  dem  Blute  entstehe  ohne 
Mitwirkung  der  Leber,  schon  mehrmals  aufgestellt  war,  wurde  sie  näher  bejgirfindet 
durch  Breschet  (Ephäm.  m^d.  1826),  Virchow  (Verb.  d.  Qes.  f.  (Jeburtsh.  in 
Berlin.  1847.  Arch.  I,  p.  3^9),  Zenker  und  Funke,  Valentiner  (Z.  f.  klin. 
Med.  N.  F.  I,  p.  46),  Brücke  (Wien.  Sitzgsber.  XXV),  Kühne  (Virch.  Arch. 
XIV,  p.  3S),  Jaff^  (Virch.  Arch.  XXIII),  Munk  upd  Leyden  (Die  ac.  Phos- 
phorrerg.  1865).  —  Neuerdings  aber  ist  mit  guten  Gründen  nachgewiesen  worden, 
dass  Bilirubin  und  Hämatoidin  nicht  identisch  sind  (s.  p.  836) :  also  braucht  der 
Bluticterus  nicht  vom  Oallenfarbstoff  herzurühren.  Wenn  das  Pigment  beim  Blut> 
Icterus  aus  dem  Blutpigment  gebildet  wird ,  so  braucht  dies  nicht  Bilirubin  zu  sein, 
sondern  kann  auch  Hämatoidin  sein  (Körper  von  gleicher  Farbe ,'  aber  nicht  von 
gleicher  chemischer  Constitution). 

Nännyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  p.  401)  prüfte  neuerdings  die  Angabe, 
dass  beim  Vorhandensein  freien  Blutfarbstoffs  im  Plasma  Oallenfarbstoff  im  Harn 
auftrete.  Kühne  hatte  so  den  gallenfarbstoffhaltigen  Harn  nach  Injection  gfillen- 
nanrer  Salze  in's  Blut  (F  r  e  r  i  c  h  s)  und  nach  Wasserinjection  (H  e  r  r  m  a  n  n)  er- 
klärt. Hämoglobinlösungen,  unter  die  Haut  von  Hunden  gespritzt,  machen  den  Harn 
zwar  hämoglobinhaltig,  er  ist  aber  frei  von  Gallenfarbstoff.  Ebenso  erfolglos  waren 
subcutane  Injectionen  von  Blut ,  dessen  Körpereben  durch  mehrmaliges  Gefrieren 
gelöst  waren.  Die  Abweichungen  seiner  Resultate  von  denen  Kühne' s  erklärt 
N.  dadurch,  dass  K.  das  häufige  normale  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Hunde- 
harn  nicht  berücksichtigt  habe.  N.  fand  auch  Gallensäuren  häufig  im  normalen 
Harn  von  Hunden  und  Menschen  und  leitet  beide  Körper  von  Besorption  der  Galle 
im  Darm  ab.  Dass  diese  stattfinde,  beweist  er  durch  Versuche  mit  Fütterung 
gallensaurer  Salze  und  mit  Injection  von  Gallenfarbstoff  in  den  Dünndarm,  wonach 
Gallensäuren,  resp.  Farbstoffe  im  Harn  nachweisbar  sind.  —  Die  Lehre  vom 
hämatogenen  Icterus  entbehrt  also  der  thatsächllchen  Begründung,  und  der  einzige 
Anhalt  zur  klinischen  Trennung  desselben  vom  Resorptionsicterus ,  nehmlich  die 
Abwesenheit  von  Gallensäuren  im  Harn  bei  ersterem  (Leyden),  ist  nach  N.  nicht 
stichhaltig ,  da  er  auch  bei  sog.  hämatogenem  Icterus,  nehmlich  beim  pyämischen, 
wiederholt  im  Harn  Gallensäuren  gefunden  hat.  Dagegen  giebt  N.  zu ,  dass  bei 
Aetberapplication  in  grösseren  Dosen  der  Harn  in  seltenen  Fällen  gallenfarbstoff- 
haltig  gefunden  wird.  Ferner  fand  N.,  dass  Injection  von  lackfarbuem  Blute  oder 
von  Aether  in  den  Dünndarm  den  Harn  regelmässig  gallenfarbstoffhaltig  macht, 
und  schliesst  hieraus ,  dass  wenn  die  Pfortader  der  Leber  freies  Hämoglobin  zu- 
führt, letztere  dasselbe  in  Gallenfarbstoff  umwandelt. 

Die  Folgen  des  Bluticterus  sind  in  Betreff  der  Tränkung  der  Ge- 
webe mit  Gallenfarbstoff  dieselben  wie  beim  mechanischen  Icterus.  Die 
Leber  wird  aber  nicht  primär ,  sondern  ebenso  wie  die  andern  Organe 
icterisch ;  die  Gallengänge  sind  leer  oder  schwach  erfüllt.  (Nirgends  ist 
an  der  Leiche  ein  Hinderniss  der  Gallenentleerung  nachweisbar.)  Ge- 
wöhnlich überwiegt  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
den  Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns,  da  der  gebildete  Farbstoff  rasch 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Der  Darminbalt  zeigt  die  gewöhn- 
liche oder  eine  etwas  verminderte  gallige  Färbung.  —  Die  Gallensäuren 
fehlen  beim  Bluticterus  in  Blut  und  Harn. 

Die  meist  schweren  Symptome  dieses  Icterus  sind  theils  durch  die 
primäre  Krankheit  bedingt  j  theils  sind  sie  Folge  der  mangelhaften  Er- 
nährung und  der  directen  Ernährungsstörung  (häufig  fettige  Entartung 
von  Herzfleisch,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.).  Die  Folgen  der  Auflösung  der 
Blutköi'perchen  werden  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  —  Die  auffallendsten 
Symptome   ausser   der  gelben  Färbung  sind:     allgemeine   Schwäche^ 
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schwache  Herzoontractionen,  kleiner  Pnls^  Albuminnrie;  Neigung  zu  Bla- 
tungen. 

Von  einzelnen  Fällen  des  Icterus  lässt  dch  die  Elitstehungsweise 
noch  nicht  sicher  angeben:  so  bei  chronischem  Alcoholismus,  bei  Herz- 
krankheiten, Pneumonie,  Phosphorver^ftung.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  ist  er  wohl  mechanischer  Art,  bedingt  durch  acuten,  im  Leben  nicht 
sicher ,  in  der  Leiche  schwierig  nachweisbaren  Katarrh  des  Duodenums 
oder  der  Gallenwege ,  besonders  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  chole- 

dochus. 

Vorsagsweise  ist  die  Art  des  Icterns  bei  Phosphorvergiftang  in  den  letsten 
Jahren  discntirt  worden .  W&h rend  Manche  (Wyss,  Ebstein,  Buhl)  denselben 
als  mechanischen ,  als  Folge  eines  Katarrhs  der  feinen  GaUengänge  oder  als  Folge 
der  Ausfüllung  mit  verfetteten  Epithelien,  oder  (Mann  köpf)  als  Folge  der  acuten 
Yergrösserung  der  Leberzellen  ansehen,  halten  ihn  Andre  (wohl  ohne  hinreichende 
Grfinde)  ffir  hämatogen.  In  höheren  Graden  der  Vergiftung  enthält  der  Harn 
Gallenfarbstoff  und  Gailensäuren  (Wy  8  8  und  Schnitzen). 

Die  Ansicht ,  däss  manche  Fälle  von  Icterus  durch  Anhäufung  der  im  Blute 
präformirten  Gallenbestandtheile  entstehen  (sog.  Snppressions-Ieterus),  ist 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Bildungsstätte  der  Galle,  nadi  den  Ent- 
leberungs-Experimenten  von  Joh.  Muller,  Kunde  und  Moleschott,  u.  s.  w. 
nicht  mehr  haltbar. 

X.  Erstiokiing,  SufTooation. 

Die  Literatur  der  Erstickung  ist,  soweit  sie  allgemein-pathologisches  Interesse 
hat ,  in  den  Werken  Aber  allgemeine  und  specieUe  Pathologie  enthalten ,  ergiebt 
aber  an  beiden  Orten  nur  spärliche  Ausbeute.  Die  physiologische  Literatur  findet 
sich  an  den  betreffenden  Stellen.  Reich  ist  die  Literatur  der  Suffocation,  soweit 
sie  geriehtsärztliche  Wichtigkeit  hat ,  aber  ihr  Inhalt  ist  gleichfalls  mager.  Die 
über  Kohlenoxydvergiftung  hat  für  uns  nur  theilweises  Interesse. 

Erstickung,  Suffocation  nennt  man  diejenige  Veränderung 
des  Blutes ,  wobei  dasselbe  in  Folge  verschiedener  Veränderungen  der 
Respirations-,  Circulationsorgane  u.  s.  w.  an  Sauerstoff  abnorm  arm  ist, 
während  die  Menge  der  Kohlensäure  vermindert,  normal,  oder,  am  häufig- 
sten, vermehrt  ist.  Die  hervorstechendsten  Symptome  der  Erstickung 
sind  Cyanose,  Kurzathmigkeit ,  sowie  gewisse  Erscheinungen  von  Seite 
des  Nervensystems ,  des  Herzens ,  der  Gefässe,  der  übrigen  Muskeln  und 
der  Secrete. 

Die  Suffocation  zeigt  verschiedene  Grade.  Sie  tritt  schnell  oder 
langsam  ein. 

Die  höchsten  Grade  der  Suffocation ,  welche  rasch  in  den  Tod  übergehen, 
sind  vorzugsweise  in  physiologischer  und  gerichtsärztlicher  Beziehung  genauer 
untersucht  worden ,  während  die  niederen ,  länger  dauernden  und  häufig  paroxys- 
menweise  auftretenden  Formen  bisher  fast  nur  das  practisch-ärztliche  Interesse  auf 
sich  zogen ,  in  ihrem  allgemein  pathologischen  Verhalten  aber  noch  sehr  wenig  be- 
kannt sind. 

Die  Ursachen  der  Suffocation  sind: 

1)  Verminderung  oder  vollständige  Hemmung  der  Luft-, 
resp.  Sauerstoffzufuhr  in  die  Lungen.    Die  Umstände,  unter 

Wagner,  allgexn.  Pathologie.  6.  Aufl.  38 
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welchen  diese  zustandekommt,  sind  sehr  verschiedener  Natur :  Athmen  im 
luftleeren  Raum  oder  in  einem  abgeschlossenen  Luftraum ;  —  Erstickang, 
Erwürgung;  Ertränkung^  Compression  von  Brust  und  Bauch  u.  s.  w. 
durch  äussere  Gewalt ;  —  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Mund- 
und  Nasen-,  resp.  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfs,  der  Trachea,  der  grossen 
oder  vieler  kleiner  Bronchien  durch  fremde  Körper,  welche  von  aussen 
oder  aus  dem  Körper  selbst  stammen  (Blut,  Serum,  Eiter  u.  s.  w.,  welche 
dahin  gelangen  —  in  den  betreffenden  Theilen  selbst  gebildete  Sub- 
stanzen, wie  Schleim,  Eiter,  Neubildungen), -durch  Druck  von  aussen 
(Struma  etc.) ;  —  Schwellungen  der  Schleimhaut  durch  Oedeme,  Exsudate, 
Neubildungen  u.  s.  w. ;  — Verkleinerung  der  Athmungsfläche  der  Lungen 
durch  Blut,  Transsudate,  Exsudate  und  Neubildungen  in  diesen  (hoch- 
gradige Hyperämie ,  Hämorrhagie ,  acutes  und  chronisches  Lungenödem, 
Entzündung,  syphilitische  Infiltration,  Tuberculose  u.  s.w.),  durch  Krank- 
keiten eines  oder  beider  Pleurasäcke  (Hydro-,  Pneumo-  u.  s.  w.  Thorax), 
durch  vergrössertes  Herz ,  durch  voluminöse  Neubildungen  der  Knochen, 
der  Mediastinen ,  durch  sehr  hohen  Stand  des  Zwerchfells ;  —  Gehim- 
druck  aus  verschiedenen  Ursachen ;  —  Verminderung  oder  Aufhören  der 
Athembewegungen  durch  verschiedene  Krankheiten  der  Medulla  oblongata, 
der  Nn.  vagi,  phrenici,  intercostales  ( —  Durchschneidung  derselben, 
besonders  der  ersteren  bei  jungen  Thieren,  etc. — Unmöglichkeit  der  Ath- 
mung  durch  nervöse  Einflüsse :  das  sog.  Asthma  acutum  oder  Laryngitis 
stridula  oder  Pseudocroup  (?)  —  der  eigentliche  Laryngospasmus  —  das 
Asthma  bronchiale  —  der  Zwerchfellkrampf  —  die  Glottisverengerung 
im  Keuchhustenanfall  (?)  —  Hysterie);  —  erschwerte   Athmnng   bei 

Schmerzen  in  den  Respirationsorganen  oder  in  deren  Umgebung  etc. 

Nach  Fodera,  A.  Cooper,  Malgaigne,  Badge  n.  A.  wird  durch 
Drack  auf  das  Gehirn  die  Athemfrequenz  beträchtlich  vermindert,  selbst  bis  znm 
völligen  Stillstand.  Und  zwar  werden  sowohl  die  Inspirationen  als  besonders  die 
Exspirationen  langsamer  und  länger  danemd. 

Bucklige  zeigen  meist  erst  von  der  Pubertät  an  Zeichen  von  Kurzathmigkeit 
u.  s.  w.,  —  weil  der  übrige  Körper  in  normaler  Weise  wächst,  der  Thorax  dagegen 
im  Wachsthum  zurückbleibt,  also  ein  Missverhältniss  eintritt. 

Das  Einathmen  einer  kohlensänrereichen  Luft  wirkt  ebenso  wie  eine  Hem- 
mung der  Sauerstoffzufnhr  in  die  Lungen :  denn  sobald  der  Kohlensäuregehalt  der 
eingeathmeten  Luft  demjenigen ,  welcher  sich  in  den  Bronchien  findet,  gleich  ist^ 
hört  der  (bekanntlich  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  vor  sich  gehende)  Gasaus- 
tausch auf. 

Eine  Abart  von  1)  bildet  das  Athmen  von  Gasen,  welche  nicht  direct 
schädlich  sind,  sondern  dadurch  wirken,  dass  sie  den  Sauerstoff  absperren: 
Kohlensäure,  Wasserstoff,  Sumpfgas  (s.  p.  86). 

2)  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Circulation 
des  (f u n et ion eilen)  Lungenblutes:  Verschluss  der  Lungen- 
arterie oder  grösserer  Aeste  derselben  durch  äussern  Druck  oder  Zug^ 
durch  Thrombose  oder  Embolie,  durch  grosse  Schwäche  des  rechten  Ven- 
trikels ;  —  verhindei'ter  Abfluss  des  Lungenblutes  in  das  linke  Herz  bei 
verschiedenen  Ki'ankheiten  besonders  des  linken  Ventrikels;  —  beim 
Fötus   vorzeitige  Ablösung   der  Placenta   oder  Verschluss   der  Nabel- 
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arterien;  —  verhinderte  Blatcircnlation  wegen  zu  groaeer  Eindiekung 
des  Blutes,  wie  bei  Cholera^  oder  wegen  Beimischung  von  Fremdkörpern 
(Luft-  und  Fettembolie).  —  Weiter  gehört  hierher  der  direete  üebergang 
von  venösem  Blute  aus  dem  reehten  in's  linke  Herz  durch  abnorme  Com- 
münication  zwischen  beiden;  —  die  Unterbrechung  der  Hautathmung, 
z.  B.  beim  Ueberfimissen. 

Häufig  finden  sich'  Combinationen  der  unter  1)  und  2)  erwähn- 
ten Umstände.  Namentlich  gehören  hierher  manche  unvermuthet  ein- 
tretende Anfälle  von  unvollständiger  oder  vollständiger  Erstickung  im 
Verlaufe  chronischer  Eürankheiten :  z.  B.  pleuritischer  Exsudate,  der 
Lungenphthise ,  chronischer  Herzkrankheiten.  In  diesen  Fällen  ist  die 
letzte  Ursache  der  Suffocation  weder  im  Leben ,  noch  häufig  auch  in  der 
Leiche  zu  finden. 

Viel  häufiger  als  die  hohen  Grade  der  Suffocation  kommen  die  n  i  e  - 
deren  Grade  derselben  zur  ärztlichen  Beobachtung.  Ihre  Ursachen 
sind  im  Ganzen  dieselben,  nur  geringeren  Grades :  vorzugsweise  die  oben 
genannten  Krankheiten  der  Luftwege ,  der  Lungen  und  mehrere  Herz- 
krankheiten (die  meisten  Klappenfehler,  die  verminderte  Herzkraft  aus 
verschiedenen  Ursachen).  Viele  dieser  Zustände  wirken  erst  dann,  wenn 
Bewegungen  oder  Anstrengungen  des  Körpers,  psychische  Aufregungen^ 
Blutveränderungen  u.  s.  w.  dazu  kommen.  —  Oder  es  treten  zu  der  con- 
tinoirlichen  Dyspnoe  ohne  bekannte  Ursache  Anfälle  von  hochgradiger 
Athemnoth ,  welche  dann  nicht  selten  der  experimentell  hervorgerufenen 
Suffocation  fast  vollständig  gleichen :  so  bei  Keuchhusten  krampfhafte 
VerSchliessung  der  Glottis,  beim  sog.  Bronchialasthma,  bei  Zwerchfell- 
krampf. 

3)  Aus^treibung  des  Sauerstoffs  aus  dem  Blute  durch 
verschiedene  Substanzen,  am  häufigsten  durch  Verdrängung  (Kohlenoxyd, 
selten  Stickoxyd),  viel  seltner  durch  rapiden  Verbrauch  (Schwefelwasser- 
stoff, Schwefelwasserstoffschwefelammonium,  u.  s.  w.). 

Unter  diesen  Vergiftungen  sind  die  häufigsten  die  durch  den  sog.  Kohlen- 
dunst,  d.  i.  ein  Gemisch  von  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff  u.  s.w., 
und  die  durch  das  Leuchtgas,  welches  ausserdem  noch  Grubengas'und  Wasser- 
stoff enthält.  Die  Kohlendunstvergiftungen  entstehen  dadurch ,  dass  die  verbren- 
nende Kohle  nicht  genug  Luft  antrifft ,  um  Kohlensaure  zu  bilden.  Der  Sauerstoff 
wird  aus  dem  Blute  durch  ein  gleiches  Volumen  Kohlenoxyd  verdrängt  und  kann 
nicht  wieder  in  die  Blutkörperchen  eintreten.  Das  Kohlenoxyd  kann  aus  dem 
Blute  wieder  durch  ein  gleiches  Volumen  Stickoxyd  verdrängt  werden.  — 
Letzteres  entzieht  dem  Blute  zunächst  Sauerstoff,  indem  es  Untersalpetersäure 
bildet;  weiter  zugefügt  verbindet  es  sich  selbst  mit  dem  Hämoglobin. 

Durch  Alkohol ,  vielleicht  auch  durch  einzelne  Narcotica  (Strychnin ,  Mor- 
phium) ,  wird  da^  Sauerstoffabsorptionsvermögen  der  rothen  Blutkörperchen  herab- 
gesetzt. 

Nach  Duj ardin  und  Didiot  (Compt.  rend.  XXIII,  p.  227)  verlieren  in 
einzelnen  schweren  Fällen  von  Typhus,  Pyämie  etc.  die  rothen  Blutkörperchen  die 
Fähigkeit,  Sauerstoff  aufzunehmen  (?). 

4)  Anämie,   mag   dieselbe  einen  beliebigen  Grund  haben,  hat 
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wegen  der  Verminderang  der  rothen  Blutkörperchen  (der  sog.  Sauerstoff- 

träger)  gleichfalls  Athemnotfa  u.  ft.  w.  verschiedenen  Grades  zrar  Folge 

(s.  p.  559). 

Dapeh  Nahmngsmanftel  vennkidert  sieh  die  Zahl  der  Atbemsfige  vnd  die 
Menge  des  anfeanehmeaden  Sauerstoffs,  sowie  der  ausgeschiednen  Kohlensäiire 
(nach  zahlreichen  Beobachtungen  an  Thieren  nnd  einzelnen  an  Menschen). 
(8.  p.  565.) 


Die  Erscheinungen  der  Süffocation 

lassen  sich  wahrscheinlich  sämmtlich  aus  dem  Verhalten  des  Erstickungs- 
blutes  ableiten.  Jedoch  ist  die  specielle  Erklärung  der  Erscheinungen 
besonders  der  niederen  Grade  der  Süffocation  deshalb  schwer  oder  vn- 
möglich  j  weil  darüber  fast  keine  Experimentaluntersuchungen  existiren 
und  weil  im  einzelnen  ärztlich  vorkommenden  Falle  häufig  noch  Compli- 
<»tionen  vorhanden  sind.  Dadurch  wird  die  physiologisch  schon  grosse 
Anzahl  von  Verwickelungen  noch  weiter  vielfach  unentwirrbar. 

Weiter  sind  die  verschiedenen  Erschdnungen  bei  gleicher  oder  nahezu 
gleicher  Ursache  auch  je  nach  der  Individualität  verschieden :  dies 
zeigt  sich  nicht  nur  in  den  gewöhnlichen  pathologischen  Fällen ,  sondern 
besonders  auch  bei  den  Vergiftungen :  hier  sehen  wir  bisweilen  in  Fällen 
gleicher  Intoxication  z.  6.  durch  Kohlendunst  den  Einen  nicht,  den  Zwei- 
ten leicht  erkranken,  den  Dritten  sterben. 

Die  eise  Zeit  lang  herrschend  gewesene  Ansicht ,  dass  bei  einzelnen  Airtea 
der  Erstickung  gewisse  specifische  Erscheinungen  sowohl  im  Leben  als  in  der 
Leiche  vorhanden  seien,  wie  beim  Tode  durch  Erwürgen,  Ertrinken  n.  s.  w.  hat  sidk 
grösstentheils  nicht  bestätigt.    Jedoch  ist  dies  der  Fall  bei  den  Giften. 

Das  Blut  ist  in  den  höheren  Graden  der  Erstickung  dunkelschwarz-^ 
roth  (ausser  bei  der  Vergiftung  durch  Kohleuoxyd  und  Leuchtgas ,  wo 
es  hellroth  ist) ;  es  ist  femer  in  der  Leiche  flüssig  oder  gerinnt  doch 
langsam  oder  unvollständig.  Der  unterschied  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blute  ist  verschwunden.  —  Das  Blut  enthält  keinen  abscheid- 
baren Sauerstoff  mehr  (das  Hämoglobin  zeigt  einen  Absorptionsstreifen 
im  Grün).  Die  Kohlensäure  ist  gewöhnlich  vermehrt,  übertrifft  im  Gan- 
zen aber  wenig  die  im  normalen  Venenblute :  das  Blut  enthält  reichliche 
freie  Kohlensäure ;  die  gebundene  Kohlensäure  und  der  Stickstoff  zeigen 
keine  Veränderung  der  Menge.  —  Höchst  wahrscheinlich  bildet  sich 
durch  die  Erstickung  im  Blute  eine  Substanz  oder  eine  Anzahl  solcher, 
Welche  unter  normalen  Verhältnissen  rasch  weiter  oxydirt  wird,  bei 
Mangel  an  Sauerstoff  aber  nicht  verbrennen  kann. 

In  den  geringeren  Graden  der  Erstickung,  die  sich  allmälig  in  Tagen, 
Wochen  u.  s.  w.  entwickeln ,  bietet  das  Blut  nur  eine  wenig  dunklere 
Färbung  dar ;  es  besteht  noch  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  arte- 
riellem und  venösem  Blute. 

Die  dunkle  Farbe  des  Erstickungsblutes  (und  des  Leichenblutes  überhaupt) 
ist  nur  durch  den  geringeren  oder  ganz  fehlenden  Sauerstoffgehalt,  nicht  durch  die 
grossere  Kohlensäuremenge  bedingt.  Arterielles  Blut ,  durch  welches  ein  Strom 
reiner  Kohlensäure  geleitet  wird ,  erscheint  zwar  sehr  bald  dunkel ,  aber  nur  des- 
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halb ,  weil  dia  Kohlenuare  ebenaa  wie  der  Stickstoff  waA  Waaserstxiflf  den  Saaer- 
stoff  austreibt. 

Das  aormale  Blnt  eotJläU  nngefilki  18  Vol.  %  0,  l  bia  2  Vol.  V«  N,  2». 
bis  42  Vol.  o/o  COa.  Aber  der  absolute  Sauerstoffgebalt  des  Blutes  ist  nicht  nur 
im  arteriellen  und  venösen  Blute ,  sondern  auch  In  den  einzelnen  Arten  der  Venen 
verschieden :  er  ist  abhängig  von  der  Menge  der  Blutkörperchen ,  von  der  Basch- 
heit  des  Blutstroms,  der  Grösse  des  Blutdrucks,  der  Functfonirung  der  Organe 
u.  s.  w.  —  Der  Sauerstoff  des  Blutes  ist  vom  Smoglobln  der  Blutkörpeictoi 
grösstentiieils  chemisch  gebunden ;  sum  kleinsten  Tbeil  ist  er  vom  Semm  absor- 
birt.  —  Die  Kohlensaure  grehört  zum  grössten  Tbeil  dem  Serum  an :  sie  ist  tbetto 
fest  chemisch  gebenden  (nur  durch  Säuren  anszutreibeB) ;  theüs  ist  sie  Mos  absor^ 
blrt  oder  locker  chemiseh  gebunden  (an  koblensanres  oder  phosphorsanres  Natron). 
Die  Blutkörperehen  enthalten  Kohlensäure  hi  veränderlicher,  resp.  geringer  Menge. 

Die  eingeathmete  atmosphärische  Luft  enthält  in  100  Vol. :  20,8  0, 
—  79,1  N,  —  0,04  COi; 

die  Ezspirationaluft  eatiiält  in  100  Vol.:  IM  O,  —  79,5  N,  — 
4,4  CO,; 

die  Brstickungsluft,  z.  B.  bei  Verschluss  der  Trachea,  enthält  in  100 
Vol. :   11  bis  5  O,  —  79,5  N,  —  9  bfs  15  CO». 

Das  Erstickungsblut  enthielt  in  100  Tbeilen  bei  Hunden,  von  da  an,  wo 
die  reflfictorische  Reizbarkeit  der  Hornhaut  erloschen  ist  (A.  Schmidt):  keinen. 
0,  —  U3  bis  8  N,  —  d3,a  bis  43,9  CO9. 

Nach  Setschenow (Wien. ac  Stzgsber.  1859. XXXVI, p.  293) verschwindet 
der  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen  Blute  und  aus  der  Lungenluft  erstickter  Hund« 
nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Kohlensäure  zunimmt.  Während  100  Vol.  Blut 
gesunder  Hunde  49,4  und  48,2  Vol.  Gaa  entkalten,  waren  in  dem  erstickter  ThI er» 
nur  43,4  und  32,6  etc.  enthalten:  der  Gesammtgasgehalt  war  also  anf  Kosten  de» 
Sauerstoffs  vermindert.  Nach  A.  Schmidt  (Arb.  aus  d.  Leipz.  phys.  Inst.  v.  J. 
1867.  p.  99)  erscheint  zwar  statt  des  verschwundenen  Sauerstoffs  jedesmal  ein  Zu* 
wachs  an  Kohlensäure ;  aber  das  Verhältniss  zwischen  beiden  Gasen  ist  durobaua 
wechselnd. 

Das  gesteigerte  AtkembedürfniBS^  die  Knrzathmig- 
keit^  Dyspnoe  ist  das  auffallendste  Merkmal  der  Suffbcatfon.  Sie 
zeigt  zwei  verschiedene  Arten :  entweder  nicht  vermehrte ,  selbst  lang- 
samere ^  aber  tiefere^  —  oder  rascher  aufeinanderfolgende ,  aber  ober- 
flächliche Athemzüge.  Sie  ist  bald  in  Einem  fort  vorhanden,  bald  fehlt 
sie  in  der  Ruhe  oder  ist  gering,  um  bei  Bewegungen  oder  unter  unbe- 
kannten Verhältnissen  sofort  hervorzutreten  oder  hohe  Grade  zu  errei- 
chen. Bisweilen  ist  sie  regelmässig  intermittirend  (manche  Fälle  von 
hysterischer  Dyspnoe).  Die  grösste  Zahl  der  Athemzttge  findet  sich  in 
den  sub  1)  genannten  Fällen,  besonders  wenn  die  Athmnngsfläche  sich 
rasch  verkleinert  und  das  Athmen  gleichzeitig  schmerzhaft  ist,  sowie  l^i 
Hysterischen.  —  Die  Dyspnoe  ist  nach  Manchen  durch  die  Sauerstofiiarmuth, 
nach  Andern  durch  die  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  bedingt,  oder,  und 
am  wahrscheinlichsten ,  sie  hat  in  dem  Sauerstoffmangel  und  in  der  Koh- 
lensäureanhäufung zugleich  ihren  Grund.  Es  entstehen  nach  Manchen 
leicht  oxydirbare  Substanzen  im  Blute ,  welche  bei  hinreichender  Sauer- 
stoffzufuhr sofort  nach  ihrer  Bildung  zerstört  werden,  bei  mangelnder 
Zufuhr  hingegen  sich  anhäufen  und  reizend  auf  die  Athmungsnerven 
wirken. 
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Die  näheren  Verfaältniflee  der  Dyspnoe ,  die  Betheilignng  der  y^- 

Bchiedenen  Athemmoskeln,  das  Yerhältniss  der  Inspiration  znr  Exspirstioiiy 

n.  s.  w.  gehören  nicht  hierher. — Die  vermehrten  oder  vertieften  Respin- 

tionsbewegungen  haben  in  vielen  Fällen  eine  Compensation  der  Störung 

zur  Folge. 

Vennehrt  man  die  Zahl  der  Athemzfige  willkfirlich,  d.  h.  ober  das 
dem  Jeweiligeo  Kdrperbedfirfniss  eotoprecheiide  Ifaass,  während  ihre  Tiefe  möglichst 
normal  nnd  gleich  bleibt,  so  nehmen  die  absoluten  Kohlensänremengen  an,  aber 
nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Zahlen  der  Athemsfige  wachsen,  weil  nehmlich  so- 
gleich die  procentigenKohlensänrewerthe  der  Ansathmnngdnft  sinken.  (Vierordt.) 
—  Vermehrt  man  die  Tiefe  der  Athemzfige  willkfirlich,  während  deren 
Daner  normal  bleibt,  so  nehmen  die  absoluten  Kohlensänremengen  sn,  aber  nieht 
in  dem  Verhältniss  als  die  Tiefe  der  Athemzfige  wächst,  weil  zogleichdie  proeentig^en 
Kohlensäarewerthe  der  Aosathmmigslaft  sinken .  (Vierordt.)  —  Die  häufigeren 
nnd  zugleich  tieferen  Athembewegnngen ,  welche  die  starke  Mnskelanstrengaiig 
begleiten,  vermebren  deshalb  die  Kohlensäoreansscheidung  bedeutend. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  haben  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bervorge- 
rufen,  welche  schon  jetzt  zum  Theil  unmittelbares  patholo^sches  Interesse  haben. 

W.  Malier  Hess  das  Thier  ein  Gemenge  von  N  und  O  eioathmen.  Betrog 
die  Sauerstoffknenge  15,4  ^/q  (statt  normal  21,0),  so  wurden  die  Athemzfige  nach 
einiger  Zeit  etwas  tiefer  und  ausgiebiger ,  es  stellten  sich  keine  bemerkenswerthen 
Zufälle  ein.  Betrug  sie  14,8  Vo«  ^  athmete  das  Thier  12  Minuten  lang  ohne  be- 
merkliche Beschwerden.  Betrug  sie  7,5  ^/q,  so  athmete  es  15  Min.,  die  Athemzfige 
waren  sehr  tief  nnd  ausgiebig,  wie  bei  massiger  Dyspnoe.  Betrug  sie  4,5,  so  athmete 
es  15  Min.  lang  sehr  heftig  und  ausgiebig ,  mit  Anstrengung  aller  Muskeln.  Bei 
2,9  %  entsteht  nach  30  8ecunden  starke  Unruhe,  nach  wiederum  30  See.  entstehen 
heftige  Erstidrangserschelnungen.  Noch  rascher  treten  letztere  bei  1,7  %  ein.  — 
Nach  Mfiller  ciind  bedeutende  Ab-  und  Zunahmen  der  Kohlensäure  in  der  Atmo- 
sphäre auf  die  Äthembewegungen  ohne  Einfluss :  nur  die  Abnahme  des  Sauerstoif- 
gehaits  soll  Dyspnoe  erzeugen. 

Traube  (Berl.  med.  Centralz.  1862.  No.  38  u.  39  —  Ueber  Wesen  etc. 
der  Erstickungserscheionngen.  1 867)  hat  gegen  Malier  durch  Versuche  bewiesen : 
1)  dass  die  Kohlensäure  eine  intensiv  erregende  Wirkung  auf  das  respiratorische 
Nervensystem  hat;  —  2)  dass  sie  die  innerhalb  der  Lungen  befindlichen  Endi- 
gnngen  des  Vagus  unmittelbar  nnd  stark  erregt ;  —  3)  dass  sie  aber  nicht  dnrch 
diese  Eigenschaft  Athemnoth  erzeugt.  —  Wenn  Tr.  nehmlich  einem  durch  Zuffib- 
mng  von  atmosphärischer  Luft  apnoStisch  gemachten  Thiere  ein  Oasgemenge  ein- 
blies ,  welches  mehr  Sauersto£f  als  die  atmosphärische  Luft  und  gleichzeitig  an- 
sehnliche Kohlensäuremengen  enthielt,  so  traten  kurz  nach  dem  Beginn  dieser  Ein- 
blasungen Respirationen  und  bald  auch  dyspnoetische  Erscheinungen  ein.  Dies 
war  auch  dann  der  Fall ,  als  dem  Thiere  die  Vagi  am  Hals  durchschnitten  waren : 
aber  die  Dyspnoe  war  beträchtlich  stärker  als  bei  intacten  Vagi.  —  Weitere  Ver- 
suche mit  indi£ferenten  Gasen  zeigten ,  dass  auch  bei  der  Einblasung  solober,  wenn 
sie  unvermengt  den  Lungen  zugeführt  werden  (Wasserstoff  —  Stickstoffoxydul), 
A4liembewegungen  und  Dyspnoe  entstehen.  —  Daraus  schliesst  Tr.,  dass  es  eine 
Sauerstoff-  und  eine  Kohlensänre-DyspnoS  giebt.  Die  Erscheinungen, 
welche  der  Erstickung  vorhergehen ,  kommen  durch  die  Verminderung  der  Saner- 
stoffzofuhr  und  durch  die  Hemmung  der  Kohlensäureausfuhr  zustande. 

Nach  Thiry  (Rec.  des  trav.  de  la  soc.  all.  de  Paris.  1865)  wird  bei  euier 
Störun}?  des  Lungengaswechsels  nicht  nur  die  Abdunstung  der  im  Blutserum  ge- 
lösten Kohlensäure  vermindert ,  sondern  es  geht  auch  die  Zersetzung  derjenigen 
Substanz ,  welche  den  chemisch  gebundenen  Theil  der  Kohlensäure  enthält,  träger 
von  statten :  das  Blut  wird  reicher  nicht  nur  an  gelöster,  sondern  auch  an  chemisch 
gebundener  Kohlensäure.     Ist  die  Kohlensäure  in  beiden  Zuständen  ein  Reizmittel 
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ffir  das  respiratorisohe  Nerrensystem ,  so  müssen  indifferente  Gase ,  welche  statt 
atmosphärischer  Luft  dem  Blnte  sngeffihrt  werden,  ebensogut  Dyspnoe  herbei- 
führen ,  als  eine  directe  Behinderung  des  Lnngengaswechsels.  Denn  dnrch  ein 
solches  Gas  lässt  sich  zwar  die  Abdnnstong  der  gelösten  Kohlensäure  gerade  so 
vollständig  bewirken,  als  durch  atmosphärische  Luft;  dagegen  bleibt  die  den 
chemisch  gebundenen  Tbeil  der  Kohlensäure  enthaltende  Substanz  nnzersetzt.  Dais 
Blut  wird  also  auch  hier  reicher  an  Kohlensäure  und  darum  entsteht  Dyspnoe. 
Danach  wäre  die  Sauerstoffdyspnoe  nur  eine  Kohlensänredys* 
pnoe.  Die  verminderte  Sanerstoffzufuhr  würde  nur  dadurch  Dyspnoe  eraengeo, 
dass  in  Folge  des  mangelhaften  Sauerstoffzutritts  das  Blut  reicher  an  Kohlensäure 
bleibt  als  normal.  Und  ein  ßespiratioBshindemiss  hatte  nur  deshalb  Dyspnoe  zur 
Folge,  weil  der  Gehalt  des  Blutes  an  gelöster  und  gebundener  Kohlensäure  zunimmt 

Nach  Dohmen  (Unters. ans d.  phys.  Labor,  zu  Bonn.  1865.  p.  83)  steigt  bei 
Athmung  reiner  Kohlensäure  die  Athmungsgrösse  und  die  Athmungstiefe  beträcht- 
lich ,  die  Frequenz  nur  wenig.  Innerhalb  1  Vs  Minute  erfolgt  der  Tod.  Bei  Atii- 
mung  von  Gemengen  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff,  welche  mehr  Sauerstoff  ent- 
hielten, als  die  atmosphärische  Luft ,  steigerte  sich  zuerst  die  Athmungsgrösse  und 
Tiefe  bis  zum  Doppelten  des  Normalen;  später  sank  sie  unter  den  normalen  Werth, 
aber  das  Thier  blieb  sehr  lange  am  Leben.  Da  nun  hierbei  das  Thier  stets  genug 
Sauerstoff  erhielt,  so  muss  sowohl  jene  Steigerung  als  das  spätere  Sinken  Wirkung 
der  Kohlensäure  sein.  D.  schliesst  daher,  dass  sowohl  der  Sauerstoff- 
mangel, als  die  Kohlensäure  erregend  auf  das  Athmungs- 
centrum,  und  dass  Anhäufung  von  Kohlensäure  lähmend  auf 
das  Nervensystem  wirkt. 

Nach  Pflfiger  (Dess.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868.  I,  p.  61)  kann  während 
der  Athmung  indifferenter  Gase  die  Kohlensäure  vermehrt,  vermindert  und  un- 
verändert bleiben.  Die  heftigste  Dyspnoe  und  Asphyxie  kann  ent- 
stehen und  bestehen,  während  die  Kohlensäure  im  Körper  nicht 
vermehrt,  ja  bedeutend  vermindert  ist.  Wenn  also  die  Blntgase 
einen  Einfluss  auf  die  Med.  oblong,  ausüben ,  so  kann  nur  der  stets  vorhandene' 
Sauerstoffmangel  die  wesentliche  Ursache  der  fulminanten  Erscheinungen  der 
Dyspnoe  und  Asphyxie  sein.  —  Die  Ursache  der  Dyspnoe  liegt  in  dem 
Mangel  des  freien  Sauerstoffs*  in  den  Geweben  unseres  Körpers, 
beziehungsweise  des  verlängerten  Marks.  Weil  sich  continuirlich  dureh  den 
thierischen  Stoffwechsel  leicht  oxydirbare  Substanzen  in  unserem  Körper  und  dem 
Blute  bilden ,  so  muss  eine  Vermehrung  und  abnorm  grosse  Ansammlung  dieser 
Producte  dann  eintreten,  wenn  der  Sauerstoff  fehlt,  welcher  sich  schnell  weiter 
zerlegt.  Jene  leicht  ozydirbaren  Stoffe  sind  nach  A.  Schmidt 
die  Erzeuger  der  Dyspnoe.  —  Kein  bekanntes  Gift  tödtet  unter  Er- 
scheinungen ,  die  ähnlich  sind  den  fulminanten ,  beim  'Trachealverschluss  auf- 
tretenden Symptomen ,  als  die  B I  a  u  s  ä  u  r  e.  Letztere  Vergiftung  ist  Erstickung, 
bedinj?t  in  erster  Instanz  durch  eine  heftige  Alteration  der  Athemmechanik  und 
theils  secundär,  theils  primär  durch  Lähmung  des  Herzens. 

Das  Thier  athmet  aber  nicht  blos,  um  Sauerstoff  eidzunehmen,  sondern  auch 
um  Kohlensäure  abzugeben.  Aus  Versuchen  Pfl.'s  geht  hervor,  dass  der  Sauer- 
stoffmangel Dyspnoe  erzeugt,  dass  aber  die  Kohlensäure  in 
grösserer  Anhäufung  dasselbe  thut  oder  ähnlich  wirkt.  Aber 
die  Anhäufung  ungeheurer  Kohlensäuremassen  im  Blut  wird 
ausserordentlich  viel  länger  ertragen,  als.  der  Sauerstoff- 
mangel, der  in  rapidester  Schnelle  nnter  den  fulminantesten  Erstickungs- 
erscheinungen tödtet.  Die  abnorm  grosse  Ansammlung  der  Kohlensäuve  wirkt 
zwar  auch  allmälig  tödtlich  unter  Symptomen ,  die  aber  niemals  an  Heftigkeit  und 
Geschwindigkeit  der  Wirkung  bei  ausreichender  Sauerstoffmenge  mit  der  durch  Sauer- 
stoffmaugel bedingten  verglichen  werden  können.  —  Bei  der  Erstickung ,  welche 
durch  Trachealverschluss  oder  beim  Athmen  indifferenter  Gase  auftritt,  beobachtet 
man  niemals  eine  so  gewaltige  Ansammlung  der  Kohlensänre.     Jene  ist  nnr  dnrch 
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Sanerstoffmangel  bedingt.  —  Gleichwohl  hat  die  Kohlensiure  ^ne  erregmide 
Wirkung  anf  dia  Med.  oblongata.  Dohmen  sah  bei  10%  Kobi8a»ftiir«  wid 
90  Vo  Sanerstoff  der  Athmnngslaft  noch  eine  ganz  enorme  Steigemne  der  B^ 
spirationstiefe  und  eine  Verraehrung  der  Freqnens  aaltreten,  lian  mna»  alio 
angeben ,  da«g  schon  ein  niederer  Kohlensaaregehalt  des  Blntes  eine  Erregmif  ter 
lled.  obl.  zur  Folge  hat. 

Nasse  (Med.  Ctrlbl.  1870.  Ko.  18)  hält  gleich  Brown-S^qnard  (s.  o.) 
die  iilcht  triehr  w^f^geschaiVten  Producte  des  Stoffwechsels,  insbesondre  die  Kohlen- 
säure, fOr  die»  Haaptnrsaeken  der  Athembeiregnngen,  resp.  der  Dyspnoe. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der8affocation  werden  bald  vom  Sauer- 
stoffittangel,  bald  vom  Eohlensänreüberflnss  des  Blutes  abgeleitet.  Beides 
bewirkt  eine  intensive  Reizung  des  Gehirns  und  verlängerte!  ICasks. 

Von  Seite  des  centralen  Nervensystems  finden  sich  in  den 
höheren  Graden  der  Suffocatron  (ausser  der  oben  besprochenen  Tagns- 
reizung  und  consecutiven  Athembeschleunigung)  allgemeine  clonisohe 
Krämpfe,  ähnlich  den  ^ileptischen.  Sie  entstehen  höchst  wahr«» 
schemlich  in  Folge  der  Sanerstoffarmuth  des  Blutes  ^  vielleicht  auch 
duroh  die  Anämie ,  welche  Folge  der  Verengening  aller  kleinen  Körper-, 
also  auch  der  Himarterien  bei  Kohlensäureflbei*fü}lung  des  Blutes  ist. 

Die  Meisten  nehmen  an ,  dass  die  Krämpfe  durch  die  Satierstoffarmnth  des 
Blutes  entstehen,  sich  also  ebenso  erklären  wie  die  nach  Verblutung  oder  Z«- 
BChnärung  der  vier  grossen  Himarterien  eintretenden  (s.  p.  184).  Dafür  spricht 
anebr  dass  jene  durch  Einlasen  koklensänrerelcher  nnd  zugleich  saaerstoffhaltiger 
Qasmisehangen  in  die  Langen  nicht  benrorgerufeD  werden  können.  Andre ,  s.  B. 
Brown*ä^qnard,  leite»  sie  direet  vom  Kohlensänrereichthum  des  Blutes  ato, 
was  jetzt  besMtten  wird.  ~  Es  ist  endlich  fhiglich,  ob  die  Krumpfe  vom  Sauerstoff- 
mangel oder  der  Kohlensiureanhäufang  der  Himsubstana  selbst ,  oder  ob  sie  durch 
Uehergang  des  Reizes  vom  Athmnngscentrum  auf  benachbarte  Centren  (sog. 
Kiampf^entrum)  entstehen. 

Findet  gleichzeitig  ein  gehinderter  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  statt  ^  so  können  die  Krämpfe  auch  davon  herrtihren  (s.  p.  202). 
—  Die  Convulsionen  fehlen  bei  manchen  selbst  sehr  schnellen  Arten  der 
Erstickung,  z.  B.  beim  Ertrinken. 

Die  Convulsionen  dauern  nicht  bis  zum  Tode^  sondern  hören  gleich 
der  Dygpno^  auf,  wenn  der  Sauerstoffinangd  ein  bestimmtes  Maass  über- 
schreitet: Asphyxie. 

Tritt  die  Suffocation  langsamer  ein,  wie  gewöhnlich  in  den  Be- 
obachtungen der  ärztlichen  Praxis,  so  fehlen  die  Convulsionen  fast  stets 
und  es  tritt  dann  meist  unter  nicht  beschleunigten  Athembewegungen, 
wie  bei  KohlensäureüberfttUung,  der  Tod  ein.  Dagegen  findet  sich  Ver- 
minderung aller  seelischen  Thätigkeiten ,  besonders  des  Bewuastseins^ 
der  Empfindung  und  Bewegung,  Somnolenz,  nicht  selten  Delirien,  Ver- 
minderung der  Reflexerregbarkelt  u.  s.  w.  Wahrscheinlich  hängen  diese 
Symptome  grösserntheils  von  der  Kohlensäurevergiftung ,  zum  kleinern 

Theil  von  der  Sauerstoffarmuth  ab. 

Dass  die  Kohlensäureüberfüllnng  des  Blutes  lähmend  aof  das  Nervensystem 
wirkt,  zeigen  auch  Richardsoh's  Versuche  (Brit.  and  for.  med.  chir.  rev.  1863. 
p.  478):  Kaninchen  und  Meerschweine,  welche  in  Fässern,  die  mit  reiner  oder  zur 
Hälfte  mit  Luft  gemischter  Kohlensäure  gefüllt  waren ,  sich  befanden ,  wurden  in 
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beiderlei  Fällen  schon  in  der  ersten  Kinate  empfindongslos,  dort  mit  nur  geringen, 
hier  mit  deutlicheren  Convulslonen. 

Das  Herz  zeigt  in  den  höheren  Oraden  der  Suffocation,  wie  sie 
experimentell  hervorgerufen  werden,  eine  Verminderung  der  Zahl  seiner 
Schläge ,  selbst  zeitweiligen  Stillstand.  Die  Ursache  davon  liegt  in  der 
starken  Reizung  des  verlängerten  Marks,  resp.  der  Vagusursprünge ,  in 
Folge  ebensowohl  des  Sanerstoffinangels  als  des  Kohlensäureüberflusses 
des  Blutes.  Wahrscheinlich  wirken  ausser  der  Reizung  der  Vagi  noch 
andre  Momente  verlangsamend  auf  die  Herzcontractionen.  Insbesondre 
ist  jedenfalls  auch  der  gesteigerte  Blutdruck  im  Gehirn  ebenso  im  Stande, 
die  Ursprünge  der  Vagi  zu  reizen.  Endlich  vermag  auch  zu  grosse  Aus- 
dehnung des  Herzens  durch  Blut,  die  Herzbewegungen  zu  verlangsamen 
und  schliesslich  zu  lähmen.  —  Die  Erstickung  führt  viel  rascher  zum 
Tode ,  wenn  vorher  das  verlängerte  Mark  oder  die  Vagi  durchschnitten 
'sind.  —  Die  Yerlangsamung  der  Herzschläge  bewirkt  gleichzeitig  eine 
möglichst  lange  Erhaltung  der  Err^barkeit  des  Herzfleisches  während 
der  Saueratoffverarmung  des  Blutes ,  ist  also  ein  compensatorischer  Vor- 
gang. —  In  der  letzten  Periode  der  Erstickung  werden  die  Vagi  gelähmt 
und  damit  steigt  die  2iahl  der  Herzschläge  bedeutend. 

Nach  Manchen  liegt  die  Ursache  der  Verlangsamnng  der  Herzschläge  vorsags- 
weise  in  dem  vermehrten  Koblensanregehalt  des  Kates :  lasst  man  durch  das  aas« 
geschnittne  Froscbherz  Serum  fliessen ,  das  starker  mit  Kohlensäure  gesättigt  ist, 
80  verlangsamen  sich  die  Herzcontractionen. 

Bekanntlich  wird  auch  die  während  der  Contractionen  des  schwängern  Uterus 
nachweisbare  Herabsetzung  der  fötalen  Hertcontractionen  von  Vagnsreiznng  durch 
das  venöse  Fötalblut  hergeleitet.  (Dasselbe  gilt  von  den  Athembewegungen  des 
Fötus.) 

In  den  niederen  Graden  der  Su£Fbcation  findet  sich  keine  Ver- 
minderung der  Herzschläge,  vielmehr  häufig  in  Folge  verschiedener  Com- 
plicationen  eine  Vermehrung  derselben. 

Die  von  Seite  der  Körpermusculatur  eintretenden  Symptome 
hängen  theils  von  der  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  Nervencentren, 
theils  von  Ernährungsstörungen  der  Musculatur  selbst  ab.  Sie  bestehen 
vorzugsweise  in  allgemeiner  Schlaffheit,  Kraftlosigkeit  und  leichter  Er- 
müdung, bisweilen  in  Schielen,  Exophthalmus  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  Körpermusculatur  kommeta  wohl  die  neueren  Entdeckungen 
über  Brmüdnng  in  Frage.  Wenn  die  Arbeitsleistung  des  Muskels  von  der  Saoer^ 
stoAnenge  abhängt,  welche  vor  der  Arbeltsleistnag  in  ihm  sn^espeichert  Ist 
(Pettenkofer  und  Volt),  so  ist  jene  im  Suffocationszustande  wahrscheinliidi 
vermindert.  Die  Ermüdung  erklärt  sich  dann  theils  durch  den  Verbrauch  des  im 
Muskel  abgelagerten,  zur  Oxydation  verwendbar  vorhandenen  Sauerstoffs  (P.  u.  V.), 
theils  durch  Anhäufung  von  Muskelzersetzungsproduoten  im  Muskel  selbst,  besonders 
der  Milchsäure  und  des  sauren  phosphorsanren  Kali  ( J.  R  a  n  k  e).  Die  Wegschafftmüf 
dieser  Substanzen  aber  ist  wegen  der  meist  verlangsamten  Circulation  des  Blutes 
und  der  Lymphe  vermindert. 

Am  wichtigsten  und  auffallendsten  ist  der  Einfluss  der  Erstickung 
aufdieArterienmusculatur.  In  Folge  des  Reizes  des  Erstickungs- 
blutes wird  das  Gefässnervencentrum  der  Med.  oblongata  erregt  und  es 
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verengen  sich  alle  feineren  Arterien.  Dadurch  entsteht  eine  rasch  oder 
langsam  eintretende  starke  Erweiterung  und  eine  bedeutende  Zunahme 
des  Blutdrucks  in  den  grösseren  Arterien  und  im  Herzen. 

Nach  Thirj  (8.  p.  598),  welcher  diese  wichtige  Erscheinnag  mmnt  waStmi, 
hängt  dieselbe  yod  der  KohlensänreüberfoUiuig  des  Blotes  ab.  Sie  tritt  ■■eh  da 
ein,  wo  kein  Sauerstoffmangel  vorbanden  ist. 

üeber  das  Verhalten  der  übrigen  glatten  MuskelfaserA  bei 
der  Erstickung  ist  wenig  bekannt.  In  manchen  Fällen  scheinen  ver- 
mehrte,  in  andern  yerminderte  Bewegungen  derselben  vorhanden  zu  sein. 

Der  Exophthalmus  ist  bei  Suffocation^  wenn  diese  rasch  er- 
folgt, wie  durch  Ertrinken,  Erwürgen  u.  s.  w.  constani  Er  ist  nach 
den  Einen  Folge  der  Reizung  des  Sympathicus  und  der  dadurch  be- 
dingten Contraction  des  Orbitalmuskels  (?) ,  nach  Andern  ist  er  durch 
die  venöse  Stauung  und  gleichzeitige  Ei*schlaflPnng  der  willkürlichen 
Muskeln  bedingt.  Wahrscheinlich  wirken  beide  Momente  gleichzeitig.' 
Im  Tode  schwindet  der  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  vollständig. 

Die  Pupillen  sind  bei  Suffocation  höheren  Grades  verengt:  ob  in 
Folge  der  Lähmung  des  Sympathicus,  oder  der  Reizung  des  Ocnlo- 
motorius,  resp.  ihrer  centralen  Ursprünge,  ist  zweifelhaft.  Bei  massiger 
Dyspnoö  sind  die  Pupillen  meist  weiter:  nach  Manchen  in  Folge  der 
durch  Paralysirung  der  Gefassnerven  bedingten  Hyperämie  und  der 
Steigerung  des  intraoculären  Drucks. 

Bei  Experimenten  über  den  Ertrinlcuni^tod  liat  man  zuerst  Yerengening, 
dann  erst  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet. 

Die  Darmbewegungen  werden  nach  neueren  Untersuchungen  von 
8,  Mayer  und  Basch  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  142)  durch  Unterbrechung  der 
Respiration  hervorgerufen :  im  Stadium  der  Dyspnoe ,  wo  die  kleinen  Arterien 
verengt  sind ,  ist  der  Darm  blutleer  und  ruhig ;  sobald  sich  aber  die  Contraction 
der  Arterien  wieder  zu  lösen  beginnt ,  wird  die  Bahn  für  das  dunkle  Blut  frei  und 
es  treten  Darmbewegungen  ein. 

Die  Körpertemperatur  ist  bei  der  Suffocation  vermindert. 
Die  Ursachen  davon  sind  wahrscheinlich  mehrfach.  Zunächst  liegen  sie 
in  dem  verminderten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  und  den  daraus  folgenden 
verminderten  Oxydationen ;  ferner  in  der  Verminderung  der  Herzkraft ; 
dann  in  der  Verengerung  der  feineren  Arterien ;  weiterhin  in  der  stärkeren 
Abkühlung  des  Körpers  durch  reichlichere  Wärmeausstrahlung  und  Ver- 
dunstung j  welche  durch  die  ausgedehnten  Venen  und  Capillaren  bedingt 
ist ;  endlich ,  wo  sie  vorhanden ,  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms. 
Die  Temperatureruiedrigung  findet  sich  sowohl  bei  rascher  Erstickung 
als  in  den  gewöhnlichen  langsameren  Fällen  von  Suffocation.  Sie  beträgt 
objectiv  */2 — 1^/2^  0.,  subjectiv  stellt  sie  sich  als  Kältegefühl  u.  s.  w. 
dar.  —  Die  Temperaturerniedrigung  felilt,  wenn  Complicationen,  welche 

dieselbe  erhöhen,  vorhanden  sind. 

Senator  fand  im  ersten  Stadium  der  Athemstörnng  sehr  oft  eine,  ver- 
schieden lange  anhaltende  Steigerung  der  Temperatur ,  die  er  als  Folge  der  ge- 
steigerten Thätigkeit  der  normalen  und  accessorischen  Respirationsmuskeln ,  der 
▼ermehrten  Herzaction  n.  s.  w.  erklärt.     Ist  voUständige  AthmungsinsufUciena  ein- 
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getreten ,  so  sinkt  die  Temperatur.  —  Das  Sinken  der  Temperatur  ist  Folg«  der 
intensiven  Reizung  des  veriängerten  Marks  durch  die  Erstickung.  Es  feiilt  meist 
gänzlicli,  wenn  die  Medulla  oblongata  während  der  Athmungssuspension  vom 
Rückenmark  getrennt  ist.  (Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III, 
p.  504.)  Um  die  Zeit,  wo  der  Herzschlag  aufhört,  beginnt  die  Temperatur  wieder 
zn  steigen :  postmortale  Temperaturerhöhung  (Heidenhain). 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenozjd  sinkt  die  Temperatur  um  1 — 2,  selbst  3«C., 
jedenfallB  in  Folge  des  Sauerstoffmangels.  Dann  bleibt  sie  aber  meist  constanl, 
vielleicht  wegen  der  Oxydation  des  Kohleaoxyds  au  Kohlensäure.  Das  Sinken  der 
Temperatur  beginnt  sehi*  rasch :  achon  SO  Seennden  nach  den  ersten  Einathmungen 
auf  0,1— 0,20. 

Die  Beschaffenheit  der  Secrete,  insbesondre  des  Harns,  ist  so- 
wohl in  den  schweren  uncomplicirten,  als  in  den  weniger  schweren  und 
dann  meist  complicii*ten  Fällen  von  Suffocation  noch  wenig  bekannt.  Die 
qualitativ  und  besonders  quantitativ  veränderte  Beschaffenheit  derselben 
kann  mehrfache  Ursachen  haben :  den  verminderten  Sauerstoff-  oder  ver- 
mehi*ten  Kohlensäuregehalt  desBlutes,  Veränderungen  derHerzthätigkeit, 
Veränderungen  des  Blutdrucks ,  Veränderungen  ^  resp.  Stockungen  im 
Blutstrom ^  der  betreffenden  Drüsenparenchyme  selbst,  Veränderungen 
des  Bluteiweisses,  u.  s.  w. 

Die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  rühren  von  Overbeck 
und  Senator  her.  Ersterer  (.Oestr.  acad.  Sitzgsber.  1863.  B.  p.  189)  sah  bei 
Erstickungsanfallen,  welche  an  einem  Hund  durch  vollige  Compression  der  Trachea 
gemacht  wurden,  den  Harn  eiweisshaltig  und  zugleich  schwach  blntkörperchen- 
haltig  werden.  —  Nach  Senator  (Virch.  Arch.  XLII,  p.  1)  setzt  der  Körper 
entweder  bei  verminderter  Sauerstoffaufhahme  weniger  Emährungs-  und  Gewebe- 
material  um  und  liefert  dem  entsprechend  weniger  Endproducte  des  Stoffwechsels 
(Harnstoff,  Kohlensäure,  Wasser  u.  s,  w.)  —  ähnlich  wie  bei  Inanition.  Oder  er 
liefert  aus  Sauerstoffmangel  nicht  die  Endproducte  des  Stoffwechsels,  sondern 
weniger  oxydirte  Substanzen  (Harnsäure,  Xanthin,  Hypozanthin,  Kreatin,  Kreatinin, 
Zucker,  Oxalsäure,  Allantoin,  Indican),  —  ähnlich  dem  ausserhalb  des  Körpers  bei 
ungenügendem  Luftzutritt  stattfindenden  Verbrennungsprocess.  —  S.  bewirkte  die 
Dyspnoe  bis  zur  höchsten  Athemnoth  durch  feste  mechanische  Umschnümng  des 
Rumpfes.  Er  fand  fast  in  allen  Fällen  eine  auch  objectiv  in  den  Effecten  des 
Stoffwechsels  nachweisbare  Ausgleichung,  keinesfalls  eine  Herabsetzung.  Die 
Stickstoffausfnhr  ist  im  ersten  Stadium  der  Bespirationsstörung  niemals  erheblich 
vermindert,  sondern  kommt  mindestens  der  normalen  gleich.  Während  der  Athem- 
noth ist  die  Hammenge  sehr  bedeutend ,  bis  fast  auf  das  Doppelte  der  normalen 
Menge  vermehrt.  Dies  ist  Folge  der  vermehrten  Wasserausscheidung,  nach  S. 
besonders  der  vermehrten  Wasserbildung.  Den  Hauptantheil  daran  hat  die  un- 
ausgesetzte Thätigkeit  der  vielen ,  durch  das  Respirationshinderniss  in  Bewegung 
gesetzten  Muskeln.  Die  beeinträchtigte  Athmung  hat  Anfangs  wahrscheinlich  eine 
vorübergehende  Ketardation  des  Stoffwechsels  zur  Folge.  —  Dauert  die  Athmungs- 
Störung  noch  länger ,  kann  sie  nicht  durch  die  Athemmuskeln ,  z.  B.  wegen  deren 
Ermüdung  ausgeglichen  werden,  tritt  Athmungsinsufficienz  ein,  so  findet  sich  neben 
Cyanose  und  gesunkener  Temperatur  Verminderung  der  Harnsecretion. 
Aber  das  stickstoffhaltige  Körpermaterial  wird  in  der  normalen  Weise  bis  zu  den 
normalen  Endprodueten  umgesetzt:  also  es  findet,  wenigstens  für  gewöhnlich, 
keine  Ausscheidung  weniger  hoch  oxydirter  Substanzen  statt.  Die  Abnahme  der 
Hammenge  schien  mehr  das  Wasser  als  die  festen  Bestandtheile  zu  betreffen.  — 
Zweimal  enthielt  der  Harn  verhältnissmässig  reichliche  Mengen  von  Harnsäure: 
dies  spricht  theilweise  für  Bartels  (Arch.  f.  klin.  Med.  I,  p.  13),  welcher  nach- 
wies ,  dass  eine  im  Verhältniss  zum  Hamstoff  einseitige  Steigerung  der  Hamsäure- 
ausscheidung  Folge  einer  Athmungsinsufficienz  sei.    Ebenso  oft  enthielt  der  Harn 


604 

Zocker:  dieser  iet  sehen  too  Beynoso  (Compt.  read.  1851.  p.  C06}  iiaek> 
gewieseo.  Allantoin  ,  Xentfain ,  HypoxantliiB  fjuid  8.  nioht.  Ebenso  wcaif  Btnt 
oadEiweiss. 

Eine  directe  Folge  der  oben  genannten  Blnibeschai^nheit  einer- 
geits,  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  mechaniseheB  BlBtstamii^ 
andrerseitB  ist  eine  bläuliche  Färbung  der  Haut  und  der  eicht- 
baren  8chldmhäute,  die  sog.  Cyanose.  Sie  findet  sich  überall  da 
deutlich  ausgesprochen  j  wo  die  Gefässe  der  Oberfläche  nahe  liegen  oder 
besonders  reichlich  sind  (Nägel  etc.).  Sie  ist  um  so  stärker^  je  grösser 
die  Blutmenge  überhaupt  und  je  reicher  das  Blut  an  rothen  Blut- 
körperchen ist:  denn  die  dunkle  Färbung  hängt  von  den  sauerstoff- 
armen Blutkörperchen  ab.  Deshalb  ist  die  Cyanose  bei  Anomischen 
verhältnissmässig  geringer  oder  tritt  erst  bei  sehr  intensiven  Ursachen 
ein  j  während  sie  im  Stad.  algidum  der  Cholera  (wo  das  Blut  arm  an 
Serum  j  reich  an  rothen  Blutkörperchen  ist)  sehr  hohe  Grade  erreicht. 
Sie  ist  endlieh  um  so  bedeutender^  je  mehr  sich  das  Blut  indenCapillaren 
und  Venen  anhäuft^  wie  bei  verschiedenen  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
bei  der  Cholera :  bei  ersteren  wird  weniger  Sauerstoff  aufgenonunen  und 
weniger  Kohlensäure  abgegeben;  bei  der  Cholera  kommt  zu  der  Ent- 
stehung der  Cyanose  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  (Paralyse 
desselben)  noch  eine  örtliche  Entstehung  derselben,  indem  in  den  Ca- 
pillaren  der  betreffenden  Körperstelle  mehr  Sauerstoff  abgegeben  und 
mehr  Kohlensäure  aufgenommen  wird  ( —  ähnlich  wie  dies  an  einem 
Glied  der  Fall  ist,  welches  z.  B.  zum  Zweck  des  Aderlasses  mit  mner 
Binde  umschnürt  wird). 

Die  Cyanose  ist  nicht ,  wie  h&ufig  angegeben  wird ,  durch  die  ungenfigende 
Oxydation  des  Blutes  in  den  Longen  bedingt. 

In  der  ärztlichen  Praxis  unterscheidet  man  gewöhnlich  als 
asphyctisches  Stadium  verschiedener  Luftwege-  und  Lungen- 
krankheiten einen  Zustand,  welcher  am  häufigsten  in  den  letzten  Lebens- 
stunden bei  Lar3mxcroup,  femer  bei  ausgebreiteter  Capillarbronchitis 
u.  s.  w.  beobachtet  wird.  Die  Haut,  besonders  die  des  Gesichts,  ist 
weniger  blau,  als  vielmehr  bleifarben,  und  kühl,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  gleichfalls  blaugrau.  Die  Mher  ängstlichen  Gesichtszüge 
werden  gleichgiltig  und  stumpf;  die  Augenlider  senken  sich;  der  Puls 
wird  klein,  sehr  frequent,  unregclmässig ;  die  vorher  weniger  häufigen 
Athemzüge  werden  frequenter,  unvollständig,  oberflächlich.  Alle  Körper- 
bewegungen sind  matt.  Zuletzt  tritt  Schlafsucht,  Anästhesie  und  der 
Tod  ein ,  dem  bisweilen  noch  Convulsionen  vorausgehen.  —  Man  leitet 
diesen  Zustand  von  der  Kohlensäureüberftillung  des  Blutes  ab. 

Von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  ^d  die  Compen- 
sationen,  welche  bei  den  meisten  selbst  weniger  intensiven  Ursachen 
der  Suffocation  sofort  eintreten  und  welche  ebensowohl  das  Leben  ver- 
längern ,  als  den  Zustand  bei  geringeren  Anforderungen  an  den  Organis- 
mus eiiaräglieh  machen  können.     In  Fällen  hingegen ,  wo  die  Ursachen 
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der  Suffocation  rasch  eintreten  und  hochgradig  sind,  ist  der  Eintritt  dieser 
Gompensatiofitn  nicht  im  Stande ,  das  Leben  2ti  erhalten.  Dasselbe  ist 
ferner  der  Fall  in  höheren  Graden  der  Kohknoxydvergiftnng.  / 

Unter  den  Oompensationen  ist  die  wichtigste  die  DyspnoS  selbst 
in  ihren  beiden  Arten  (s.o.):  die  frequenteren  oder  die  tieferen  Athemzüge 
gleichen  die  Nachtheile  eines  verminderten  Sauerstoffgehalts  der  atmo- 
sphärischen Luft,  sowie  die  der  meisten  unter  1.  genannten  Ursachen  der 
Erstickung  aus:  denn  je  tiefer  die  Ventilation  der  Lungen  ist,  desto 
mehr  tritt  absolut  Kohlensäure  aus.  —  Eine  weitere  Compensation  be- 
steht in  der  Accommodation  des  Sauerstoffverbrauchs  an  die  Sauerstoff- 
zufuhr und  dem  entsprechend  in  einer  Verminderung  aller  BiitOzydatiiHieii 
verbundenen  Leistungen  des  Organismus. 

Weiterhin  wirken  auf  die  meisten  der  unter  1.,  sowie  der  unter 
2.  genannten  Ursachen  Circulationsveränderungen  compen- 
satorlsch:  einerseits  die  Beschleunigung  des  Blutstroms,  indem  dadurch  in 
einer  bestinmiten  Zeit  mehrBlul^heilchen  mit  der  Lungenluft  in  Berührung 
kommen,  was  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  SauerstoffaofhaluQjB 
und  der  Kohlensäureausscheidung  bewirkt ;  andrerseits  die  viel  häu40Br|p 
Verlaugsamung  des  Blutstroms ,  welche  eine  möglichst  lange  Erludtung 
der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  während  der  Sauerstoffverarmung  des 
Blutes  zur  Folge  hat.  —  Endlich  ist  wichtig  die  in  Folge  der  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  eintretende  Erhöhung  des  Blutdi'ucks,  resp.  die  Aus- 
dehnung der  Capillaren,  wodurch  die  Berührungsfläche  zwischen  Blut 
und  Luft  vergrössert,  der  Druck,  unter  dem  die  Kohlensäure  des  Blutes 
ßteht,  vermehrt  wird. 

Dauert  die  Suffocation  länger  und  ist  sie  durch  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten bedingt ,  so  entstehen  fast  stets  Erweiterungen  und  Hyper- 
trophien bald  des  ganzen  Herzens,  bald  nur  einzelner  Herzabschnitte. 
In  dieser  Beziehung  wird  besonders  die  Hypertrophie  des  normal  weiten 
oder  erweiterten  rechten  Ventrikels  wichtig :  theils  wegen  Vergrösserung 
des  Blutdrucks  und  dadurch  consecutiv  erhöhten  Gaswechsels  in  den 
Lungenalveolen ,  theils  wegen  Verhütung  der  Stauung  in  den  Körper- 
venen, etc. 

Nach  Thiry,  Ludwig  u.  A.  wachsen  durch  die  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  die  Abflnsswiderstaude  für  das  Blut  und  es  entsteht  so  eine  Anstauung  des 
letzteren  in  den  grösseren  Arterien ,  ein  gesteigerter  Blutdruck :  der  verminderte 
Zufluss  zu  den  Capillaren  hat  aber  eine  verminderte  Geschwindigkeit  in  diesen 
und  den  Venen  zur  Folge.  —  Ebenso  fanden  D o g i e  1  und  Kowalewskj  (Arch. 
f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III,  p.  489)  bei  der  Erstickung  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Blutdrucks  und  eine  rasche  Abnahme  der  Geschwindigkeit  des  arteriellen  Blut- 
stroms ,  um  in  der  nachfolgenden  Periode  der  Athmung  wieder  zuzunehmen.  — - 
Nach  Heidenhain  (1.  c.)  hingegen  nehmen  bei  Reizung  der  vasomotorischen 
Nerven  Blutdruck  und  Stromgeschwindigkeit  zu.  Danach  würde  allerdings  der 
Sauerstoffverbrauch  und  die  Koblensäurebildung  in  den^Geweben  steigen ,  auch  die 
Temperatur  sich  erhöhen.  ^ 

In  den  niederen  Graden  der  Kohlenozydvergiftnng  tritt  eine  Rfickkebr  zur 
Norm  dadurch  ein ,  dass  der  noch  im  Blute  befindliche  Sauerstoff  das  Kohlenozyd 
jzu  Kohlensäure  oxydirt. 
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Die  Frage  9  wie  lange  nach  Aaf hören  der  Respiratioii  und  Cir- 
Gulation  noch  eine  Wiederbelebung  möglich  ist^  hat  besonderes 
practisches  Interesse.  Letztere  verhält  sich  verschieden  nach  der 
Individualität;  nach  der  Ursache  der  Suffocation^  u.  s.  w.  Jedoch  lassen 
sich  allgemeine  Verhältnisse  nicht  angeben. 

Die  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  wird  von  scheintodt  ge- 
bomen  Menschen  und  Thieren,  (von  winterschlafenden  Thieren,)  von 
Menschen  im  Zustande  der  Ohnmacht,  von  Chloroformirten  länger  er- 
tragen, als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Nach  Tardieu  kann  ein  Hand  nach  fast  4  Minuten  Erstickongsdaaer ,  dnreh 
mechanische  Verstoplting  der  Trachea,  ohne  künstliche  Mittel  weiter  leben, 
während  bei  der  Ertränknng  11/2  Min.  tödtlieh  sind  (weil  Wasser  in  die  Lnngen 
eindringt).  —  Das  Herz  bedarf  zu  seiner  Thätigkeit  sauerstoffhaltiges  Blut,  aber 
nicht  in  jedem  Moment,  da  es  immer  mit  einer  gewissen  Menge  von  Sauerstoff 
geladen  ist ;  daher  erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Herzbewegungen  z.  B.  bei  me- 
chanisch erstickten  Hunden  noch  bis  drei  Minuten  und  darfiber  nach  der  letzten 
Bespirationsanstrengung  fortdauern  k5nnen  (Tardieu). 

Einzelne  Arten  auch  der  acuten  Suffocation  bieten  mannigfache  Ab- 
weichungen von  der  obigen  Schilderung  dar.  Wir  führen  nur  einige  der 
beluumteren  und  wichtigeren  an. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sind  ausser  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erstickung  noch  die  specifisch  giftigen 
Einwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  y  besonders  das  Gehirn ,  vor- 
handen: häufig  Bewusstlosigkeit,  schwere  Erscheinungen  seitens  der 
Seh-  und  Hörorgane,  häufig  Erbrechen,  ziemlich  häufig  Durchfiall,  u.  s.  w. 
Ausserdem  finden  hier  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  statt, 
in  der  Weise ,  dass  bei  gleicher  Vergiftung  mehrerer  Personen  eine  oder 
mehrere  sterben,  von  den  Uebrigen  die  Einen  schwere,  die  Andern  leichte 
Intoxicationserscheinungen  darbieten. 

Nach  Klebs  (Virch.  Arch.  XXXII,  p.  450)  findet  sich  eine  Atonie  der 
Gefässwande,  in  Folge  davon  Sinken  des  Blutdrucks  und  Verlangsamnng  der 
Circulation  ,  schliesslich  Herzlähmung ;  femer  eine  Atonie  des  grössten  Theils  der 
mit  glatten  Muskeln  versehenen  Gebilde  (Iris,  Magen,  Darm,  Harnblase).  —  Das- 
selbe fand  Pokrowsky  (Ib.  XXX,  p.  525).  —  Vergl.  auch  Friedberg,  Die 
Vergiftung  durch  Kohlendunst.  1866. 

Die  Vergiftung  durch  Kohlensäure  gibt  ausser  den  Er- 
stickungserscheinungeu  noch  weniger  sichere  Anhaltspuncte  zur  Be- 
stimmung des  Giftes  als  die  durch  Kohlenoxyd. 

Nach  Falkos  (Virch.  Arch.  1869.  XL VII,  p.  39)  Experimenten  über  den 
Ertränkungstod  steht,  sobald  das  Thier  in's  Wasser  kommt,  die  Athmung  still 
( —  theils  psychischer  Vorgang ,  theils  Folge  der  Beizung  gewisser  Hautnerveo- 
gruppen).  —  Darauf  (2.  Stadium)  tritt  eine  fast  normale  Inspiration  ein ,  worauf 
eine  kräftige  Exspiration  folgt ;  dann  wieder  eine  tiefe  Inspiration  und  eine  gleiche 
Exspiration ;  dann  immer  tiefere  Inspirationen ,  aber  immer  wenig^er  Isräftige  Ex- 
spirationen ;  die  Athmung^pausen  werden  immer  langer ,  bis  jede  Athmungs- 
bewegung  aufhört.  Dieser  Stillstand  ist  Folge  der  Lähmung  des  Kespirations- 
centrums.  Dabei  ist  die  Glottis  nicht  geschlossen.  —  Im  3.,  asphyctischen  Stadium, 
zeigt  sich  starke  Pupillenerweiterung  und  Exophthalmus;  es  finden  sich  keine 
Athembewegungen ,  kein  Bewusstsein ,  keine  Reflexerregbarkeit.  Dann  kommen 
einige  sehr  mühsame  Inspirationen  und  oberflächliche  kurze  Exspirationen.  —  Im 
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4.  Stadium  wird  die  Pupille  wieder  enger,  der  Exophthalmus  verBChwiiidet ;  das 
Herz  steht  still. 

Der  Leichenbefund  ergibt  in  reinen  Fällen  gewöhnlicher 
Suffocation  ausser  der  genannten  Beschaffenheit  des  Blutes  einen  reich- 
lichen Gehalt  desselben  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungen  und  Körper- 
venen und  demzufolge  meist  auch  eine  starke  Capillarhyperämie  der 
Lungen  selbst,  der  Luftwege,  der  Kopf-  und  Bauchorgane,  besonders  der 
Nieren.  In  den  serösen  Häuten ,  besonders  in  Pleura  und  Pericardium, 
finden  sich  oft  frische  kleine  Hämorrhagien :  sie  sind  Folge  der  Dyspnoe 
und  des  erhöhten  arteriellen  Drucks.  Das  linke  Herz  ist  stets  leer, 
wenn  der  Erstickungstod  rasch  erfolgt;  andernfalls  enthält  es  mehr 
oder  weniger  Blut.  Die  Luftwege  enthalten  häufig  schaumige,  nicht 
selten  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Die  Lungen 
selbst  sind  voluminös  in  Folge  theils  der  Hyperämie ,  theils  der  serösen 
Infiltration. 

Bei  Vergiftung  durcli  Kohlenoxyd  ist  das  Blut  fast  stets  bellroth 
(dunkel  nur  dann,  wenn  jenes  ganz  oder  zum  Theil  in  Kohlemlp^  um- 
gewandelt ist);  die  Haut  zeigt  verschieden  grosse  und  zaikftfiiAe  hell- 
rothe  Flecke.  —  Ausserdem  finden  sich  hier  gleiche  pareiochymatöse 
Trübungen  der  Muskeln,  der  gi'ossen  Drüsen  u.  s.  w.  wie  bei  den  meisten 
andern  Vergiftungen. 

Beim  Tod  durch  Ertrinken  findet  man  Ertränkungsflüssigkeit  in  den 
Luftwegen  und  Lungenbläschen ,  nur  ein  kleiner  Theil  der  hier  befind- 
lichen Flüssigkeit  ist  Blutserum.  Die  erstere  Flüssigkeit  ist  zum 
kleinem  Theil  schon  vor  der  Agone ,  grösstentheils  erst  in  dieser  in  die 
betreffenden  Höhlen  eingetreten:  nach  Versuchen  sollen  im  letzten 
asphyctischen  Stadium  besonders  tiefe  Inspirationen  und  schwache  Ex- 
spirationen eintreten.  —  Bisweilen  tritt  der  Ertrinkungstod  sehr  rasch 
ein,  ohne  dass  tiefere  Inspirationen  vor  der  Agone  erfolgen,  und  dann 
dringt  keine  Flüssigkeit  von  aussen  ein  (sog.  apoplectischer  Ertrinkungs- 
tod). 


XI.    Urämie,  Harnvergiftung. 

(Febris  nrinosa.     Typhus  urinosns.     Urodialysis.) 

Bright,  Rep.  of  med.  cas.  1827.  —  Christison,  On  gram,  degen.  of 
kidneye.  1829.  Uebers.  1841.  —  Stannins  u.  Scheven,  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
1849.  p.  201.  —  Frerichs,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851.  X,  p.  399.  Die 
Bright'sche  Nierenkrkht.  1851.  —  Schottin,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1852.  XI« 
p.  88.  1853.  Xn,  p.  170.  —  Vogel,  Virch.  Path.  1854.  I,  p.448.  —  Stokvis, 
Nederl.  Tjdschr.  1860.  IV,  p.  513.  —  Hammond,  Amer.  journ.  of  the  med.  sc. 
Jan.  1861.  —  Traube,  Med.  Centralz.  1861.  No.  103.  Berl.  klin.  Wschr.  1867. 
No.  47.  —  Oppler,  Virch.  Arch.  1861.  XXI,  p.  260.  —  Petroff,  Virch.  Arch. 
1862.  XXV,  p.  91.  —  Rosenstein,  Die  Path.  u.  Ther.  d.  Nierenkrankh.  1863. 
2.  Aufl.  1870.  —  Ph.  Munk,  Berl.  klin.  Wschr.  1864.  No.  11.  —  Kühne  u. 
Strauch,  Berl.  Ctrlbl.  1864.  No.  36  u.  37.  —  Zalesky,  Unters,  üb.  d.  nräm. 
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Process  etc.  1865.  —  Meissner,  Ztscfar.  f.  rat.  Med.  18S6.  XXVI,  p.  285.  — 
Yoit,  Ber.  d.  Bayerschen  Acad.  1867.  I,  p.  364.   Ztschr.  f.  Biol.  1868.  IT,  p.  77. 

Urämie  nennt  man  einen^  meist  unter  typhusähnlichen  Symptomen, 
nicht  selten  mit  Erbrechen,  Schlafsucht,  Convulsionen  u.  s.  w.  verlaufenden, 
meist  acuten  Zustand ,  welcher  vorzugsweise  bei  der  diffusen  Nephritis 
(Morbus  Brightii)  in  Folge  gestörter  Nierenthätigkeit ,  besonders  dee 
Zurückgehaltenseins  von  Harn,  und  zwar  wahrscheinlich  aller  Haro- 
bestandtheüe,  im  Blute  entsteht. 

Die  obige  Ansicht  stützt  sich  theils  auf  den  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Befund ,  theils  auf  zahlreiche  Experimente ,  wobei 
den  Thieren  beide  Nieren  ausgeschnitten  oder  die  Ureteren  beider  unter- 
bunden wurden.  Das  Resultat  dieser  Versuche  waren  Erscheinungen 
gleich  denen  der  Urämie  des  Menschen  und  der  Tod.  Im  Blute  und  in 
mehreren  Geweben  fand  sich  der  Harnstoff,  aber  auch  eine  Reihe  anderer 
Substanzen  (Extractivstoffe,  Kalisalze, — Ki*eatin)  beträchtlich  vermehrt: 
nach  Manchen  bei  beiderlei  Operationen ,  nach  Anderen  nur  bei  Unter- 
bindung der  Ureteren.  In  den  Geweben  kamen  femer  Substanzen  vor, 
welche  sich  normal  nicht  darin  finden ,  namentlich  solche ,  welche ,  wie 
das  Kroatin ,  als  physiologische  Endproducte  der  Eiweisszersetzung  be- 
trachtet werden  müssen. 

Das  normale  Blut  enthält  auf  100  Qrm.  16—20  Mg^nn.,  das  arämische  40  bis 
60  und  noch  mehr  Harnstoff.  Femer  findet  sich  in  letzterem  eine  Vermehrung 
der  Extractivstoffe.  —  Meissner  fand  auch  reichliche  Bemsteinsäure  darin.  — 
Nach  beiderseitiger  Nephrotomie  oder  nach  gleicher  Ureterenunterbindung  wurde 
von  Yerschiednen  der  Harnstoff  des  Blutes  beträchtlich  vermehrt  gefunden.  Bei 
Thieren,  welche  erbrechen  (Hunde),  war  dies  nicht  constant.  Femer  wurde  Harn- 
stoff in  der  Leber,  im  Qehira  und  in  den  Muskeln ,  also  in  Organen  gefunden ,  wo 
er  normaler  Weise,  die  Leber  ausgenommen,  nicht  vorkommt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Kenntniss  der  Urämie  bestand  die  Ansicht ,  dass  der 
Harn  in  toto  Ursache  der  Krankheit  sei :  sobald  derselbe  nicht  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  könne ,  geschähe  dies  vicariirend  durch  Magen  und  Darm, 
durch  zufällig  vorhandene  Wunden  und  Geschwüre  u.  s.  w. ,  es  finde  eine  Art 
Metastase  statt.  Injectionen  von  Harn  in  die  Gefässe  brachten  ähnliche  Symptome 
hervor ,  wenn  der  Harn  nicht  filtrirt  war ;  war  er  filtrirt  oder  wurde  blos  Harnstoff 
injicirt  (dieser  galt  als  besonders  schädlich) ,  so  war  er  ohne  Wirkung ,  da  die 
Nieren  denselben  zu  rasch  excernirten  (Vauquelin  und  Segalas).  Nach  In- 
jectionen von  reinem  Harnstoff  wollten  zwar  Hammond  und  Gall(^s  Urämie 
gesehen  haben;  die  grosse  Mehrzahl  der  Experimentatoren  aber  (Stannius,  Fre- 
richs,  Hoppe,  Oppler,  Petroff,  Munk)  sahen  dies  nicht,  ausser  wenn 
sehr  bedeutende  Mengen  injicirt  wurden.  Auch  fanden  O.  Bees,  Bright  n.  A. 
das  Blut  sehr  harnstoffreich,  ohne  dass  Urämie  vorhanden  war.  (Vergl.  auch 
unten  die  Fütterungs versuche  von  Voit.) 

Frerichs  hält  nicht  die  einfache  Retention  derHarabestandtheile,  nament- 
lich des  Harnstoffs ,  für  Ursache  der  Urämie ,  sondern  nach  ihm  muss  der  im  Blute 
angesammelte  Harnstoff  sich  innerhalb  des  Gefässsjrstems  durch  einen  Ferment- 
körper in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln ,  um  Urämie  hervorzurufen :  denn 

1)  mache  dieses,  ins  Blut  injicirt,  den  urämischen  sehr  ähnliche  Symptome,  und 

2)  finde  sich  im  Blute  Urämischer ,  sowohl  bei  Kranken  als  bei  nephrotomirten 
Thieren,  dieses  Salz,  fehle  aber  im  gesunden  Blute.  —  Diese  Theorie  wurde 
mehrere  Jahre  allgemein  acceptirt.  Aber  schon  1853  wies  Schottin  nach,  dass 
im  Choleratyphoid  reiner  Harnstoff  (nicht  kohlensaures  Ammoniak)  auf  der  Haut 
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und  in  Secreten  neben  urämischen  Erscheinungen  vorkommt.  Femer  wies  Seh. 
nach,  dass  gleiche  Erscheinungen  auch  nach  Injection  anderer  Substanzen,  z.  B. 
von  kohlens.  Natron ,  schwefeis.  Salzen ,  eintreten  ( —  was  neuere  Untersueher, 
wie  Petroff,  Zülzer  u.  A.  leugnen).  Weiterhin  leugnen  Hoppe-Oppler, 
sowie  Munk,  Yoit,  die  Gleichheit  der  durch  kohlensaures  Ammoniak  hervor- 
gebrachten und  der  urämischen  Erscheinungen.  (Pe troff  hingegen  sah  nach 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  und  Exstirpation  der  Nieren  Anfälle  ganz 
äJinlich  den  urämischen.)  —  Auch  der  zweite  Punct  der  Frerichs'schen  Theorie 
wurde  angegri£fen.  Hoppe-Oppler  fanden  im  Blute  urämischer  Kranker ,  wie 
nephrotoroirter  Thiere  nur  Harnsto£f,  vermissten  aber  das  kohlensaure  Ammoniak 
Letzteres  bestätigen  auch  Kühne-Strauch,  sowie  Zalesky.  (Pe troff  hin- 
gegen will  es  nach  Nephrotomie  gefunden  haben.)  Ob  es  auch  bei  Urämie  Kranker 
vorkommt,  ist  zweifelhaft. 

Während  nach  Frerichs  das  kohlensaure  Ammoniak  innerhalb  des  Blutes 
entsteht,  wird  nach  Bernard,  Stannius,  Treitz  u.  A.  der  Harnstoff  inner- 
halb des  Magens  und  Darms  durch  das  hier  vorhandene  Harnsto£fferment  zersetzt, 
in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  erst  von  da  aus  würde  Ammoniak 
ins  Blut  aufgenommen.  Auch  Voit  wies  nach,  dass  nur  im  Darmcanal  eine  Um- 
setzung des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  entsteht:  der  Darminhalt 
urämischer  Thiere  sowie  das  vor  dem  Tode  Erbrochene  reagirt  oft  alkalisch  und 
der  Harnstoff  verschwindet  daraus. 

Sonach  ist  die  Frerichs' sehe  Hypothese  entweder  unrichtig,  oder  erklärt 
wenigstens  nicht  alle  Fälle.  Denn  1)  gleichen  die  nach  Injection  von  kohlensaurem 
Ammoniak  eintretenden  Symptome  den  urämischen  nicht  vollständig;  —  2)  ist 
ebenfalls  nicht  erwiesen ,  dass  das  Blut  urämischer  Thiere  kohlensaures  Ammoniak 
enthält  (Strauch-Kühne),  und  es  geht  der  Harnstoff  im  Körper  überhaupt  nicht 
so  leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  über;  Voit  suchte  in  der  Athemlnft  von 
Thieren  nach  Nephrotomie  oder  Unterbindung  der  Ureteren  vergeblich  nach  kohlen- 
saurem Ammoniak ;  —  3)  ist  unerwiesen ,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  blos 
durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  entsteht ;  Voit  konnte  bei  Fütterung  gesunder 
Thiere  mit  Harnstoff  allen  im  Harn  nachweisen;  —  4)  sprechen  dagegen 
Sohottin's  Einwürfe.  Derselbe  fand  auch  einen  hohen  Kreatiningehalt  des 
Blutes  bei  Urämie  und  hebt  dessen  Ausscheidung  durch  den  Harn  in  günstigen 
Fällen  hervor ;  in  ungünstigen  Fällen  würde  sich  das  Kreatin  und  Kreatinin  in  der 
Körperflüssigkeit  ansammeln  müssen.  Seh.  glaubt,  das  Wesen  der  Urämie  bestehe 
in  dem  allgemein  und  speciell  in  den  Muskeln  gestörten  Stoffwechsel ;  —  5)  spricht 
gegen  Frerichs  die  klinische  Beobachtung:  bisweilen  treten  bei  normaler  Ham- 
menge und  nur  verringerter  Harastoffausseheidung ,  bisweilen  bei  relativ  gleich- 
bleibender Harn-  und  Harnstoffausscheidung  ,  bisweilen  endlich  bei  reichlicher 
Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  urämische  Erscheinungen  ein,  während 
andrerseits  bei  langdauernder  completer  Anurie  dieselben  ausbleiben  können 
(Beobachtungen  von  Christison,  Liebermeister,  Biermer,  Rosen- 
stein u.  A.)* 

Diesen  chemischen  Hypothesen  hat  Traube,  früher  zum  Theil  schon 
Owen  Rees,  eine  physicalische  entgegengestellt.  Bei  Morbus  Brightii  ist  nach 
ihm  das  Blutserum  verdünnt  und  zu  Transsudaten  disponirt;  gleichzeitig  findet 
sich  wegen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  abnorm  hohe  Spannung 
des  Aortensystems  (Härte  des  Pulses  etc.)*  Steigert  sich  aus  irgend  einer 
Ursache  plötzlich  die  Verdünnung  des  Serums  oder  die  Spannung  der  Arterien ,  so 
entsteht  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  und  in  l^olge  davon  der 
Symptomencomplex  der  Urämie  Wird  nur  das  Grosshirn  ödematös  und  anämisch, 
80  entsteht  einfaches  Coma  *,  wird  zugleich  auch  das  Mittelhim  anämisch ,  so  ent- 
stehen auch  Convulsionen ;  wird  nur  letzteres  anämisch ,  so  entstehen  nur  Gon- 
vulsionen.  —  Munk  fand  nach  Nephrotomie  das  Gehirn  ödematös,  die  Gyri  ab- 
geplattet. Er  versuchte  diese  Hypothese ,  welche  Voit  u.  A.  verwerfen,  noch 
experimentell  zu  stützen.  Wenn  er  Hunden  die  Ureteren  und  dann  die  eine  Vena 
jugularis  unterband  und  hierauf  Wasser  in  die  Carotis  injicirte,    so  traten  den 

Wsgner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aafl.  39 
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nramisoben  ähnliche  sehr  b^ftigfe  ConvalsioDen  und  Coma  ein;  das  Gehirn 
meist  anämisch  und  ödematös.  Dagegen  traten  die  urämischen  Erscheinnngen  gar 
nicht  oder  sehr  spät  auf,  wenn  nach  Unterbindung  der  Ureteren  oder  Exstirpation 
der  Nieren  u.  s.  w.  die  Carotiden  unterbunden  wurden«  —  Rosen  stein 
(Monatsschr.  f.  Gebrtsk.  XXIII,  p.  413)  erldärt  die  Eclarapsie  in  gleicher  Webe. 

—  Voit  u.  A.  hingegen,  sowie  viele  pathologische  Anatomen  fanden  das  Gtehim 
nephrotomirter  Thiere  nicht  wasserhaltiger  als  normal. 

Oppler  fand  nach  Exstirpation  der  Nieren  oder  nach  Unterbindnog  beider 
Ureteren  mit  nachheriger  Injection  von  Hamsto£f  eine  enorme  Vermehrang  der 
Extractivstoffe  des  Blutes  und  einen  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  und 
Leucin.  Nach  ihm  entstehen  in  Folge  aufgehobener  Nierenftinction  in  den  Muskeln 
Zersetzungsproducte  in  abnormer  Menge  und  häufen  sich  an.  Diese  entstehen 
wahrscheinlich  auch  in  Gehirn  und  Rfickeumark,  und  sind  der  Grund  der  Urämie. 

Dass  nicht  die  Zurückhaltung  des  Hamsto£fs  allein  die  Ursache  der  Urämie 
ist,  geht  auch  aus  den  Versuchen  Zalesky's  an  Vögeln  und  Schlangen  hervor. 
Beiderlei  Thiere,  die  bekanntlich  keinen  Harnstoff  ausscheiden,  zeigten  sowohl 
nach  Nephrotomie  als  nach  Ureterenunterbindung  deutlich  urämische  Erscheinuigen. 

—  Nach  Meissner  bewirkt  Harnstoff,  Kaninchen  ins  Blut  injicirt,  erst  in  Dosen 
von  1 — 2  Grm.  comatose  Erscheinungen.  Kroatin  ins  Blut  eingespritzt  ist  wirkungs- 
los und  wird  sehr  rasch  durch  die  Nieren  abgeschieden.  Kreatinin  bewirkt  grosse 
Mattigkeit,  Zuckungen  bei  Bewegungsversuchen. 

Voit  widerlegt  alle  früheren  chemischen  und  die  physicalische  Hypothese 
der  Urämie  und  gelangt  zu  der  Ansicht ,  dass  dieselbe  nicht  blos  bei  Retention  des 
Harnstoffs ,  sondern  auch  der  Harnsäure ,  der  Kalisalze  und  anderer  Hambestand- 
theile  entstehe ,  dass  dabei  alle  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte ,  und  zwar 
nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den  Organen  zurückgehalten  werden ;  dass  die 
Wechselwirkungen  zwischen  dem  Blute  und  den  kleinsten  Organtheilen  nicht  mehr 
stattfinden  können,  sobald  die  bei  der  Ernährung  u.  s.  w.  entstehenden  Zersetaiuigs- 
producte  nicht  weggeschafft  werden. 

V.  stützt  diese  Ansicht  auf  Experimente  an  Thieren  und  auf  vorausgegangene 
Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Kreatins  und  Kreatinins  zum  Harnstoff  im 
Tliierkörper.  Der  frische  normale  Muskel  enthält  Kreatin ,  Sporen  von  Kreatinin, 
aber  keinen  Harnstoff  (wie  Zalesky  anpimmt).  Wohl  aber  findet  sich  letztere 
in  den  Muskeln  nephrotomirter  Hunde  in  ansehnlicher  Menge.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen entsteht  der  Harnstoff  in  den  Organen ,  besonders  den  Muskeln ;  Kreatia 
und  Kreatinin  werden  nicht  in  Harnstoff  übergeführt.  Entgegen  Andern  fand  V. 
nach  Nephrotomie ,  wenn  die  Thiere  die  Operation  so  lange  überlebten  wie  die  mit 
unterbundenen  Ureteren  und  wenn  der  Harnstoff  nicht  durch  andere  Organe  ent- 
fernt wurde,  ebenso  viel  Harnstoff  im  Blute  (gleich  Meissner,  nach  welchem  das 
Fehlen  des  Harnstoffs  Folge  seiner  Ausscheidung  durch  Erbrechen  ist,  das  bei 
Hunden  stets  eintritt)  und  in  den  Organen ,  als  nach  blosser  Ureterenunterbindung 
(entgegen  Zalesky);  bei  beiden  Operationen  bestand  kein  Unterschied  im 
Kreatingehalt  der  Muskeln  (entgegen  Zalesky,  welcher  nach  Nephrotomie  stets 
mehr  Kreatin  in  den  Muskeln  fand,  als  nach  Unterbindung  der  Ureteren). 

Nach  Voit  kann  man  kleinen  Hunden  grosse  Harnstoffmengen  futtern ,  ohne 
auffallende  Erscheinungen  an  ihnen  zu  bemerken,  wenn  sie  Wasser  aufnehmen 
können.  Wird  aber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  Wasserentziehung  ge- 
hindert, so  tritt  ein  Sturm  der  heftigsten  urämischen  Erscheinungen  auf. 

Ursache  der  Urämie  können  alle  Nierenkrankheiten  sein^  welche 
die  Secretion  des  Harns  mehr  oder  weniger  vollständig  aufheben :  also 
die  Entzündungen  des  Nierengewebes  ^  sowohl  die  abscedirenden  ^  aU 
besonders  die  verschiedenen  sog.  albuminösen  Infiltrationen ,  welche  man 
als  diffuse  Nephritis  oder  Morbus  Brightii  bezeichnet.  —  Eine  weitere 
Ursache  bilden  alle  diejenigen  .Affectionen;  welche  die  Excretion  des 
Harns  vermindern  oder  ganz  auf  heben^  mögen  sie  ihren  Qrund  in  Krank- 
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heiten  der  Harnwege  oder  deren  Umgebung  haben :  Hydronephroae,  Pyelitis, 

Cystitis,  Harnröhrenstrictur,  Prostataleiden,  Harnblasenlähmung  u.  s.  w. 

Warum  bei  den  genannten  Krankheiten  unter  anscheinend  gleichen 

Bedingungen  Urämie  bald  eintritt,  bald  fehlt,  warum  öfter  bei  selbst 

tagelanger  Anurie ,  ohne  gleichzeitiges  Erbrechen  oder  Durchfall ,  keine 

Urämie  eintrat,  ist  nicht  bekannt.     Im  Allgemeinen  entsteht  die  Urämie 

um  so  leichter,  je  plötzlicher  und  je  vollständiger  die  Se-  oder  Excretion 

des  Harns  aufgehoben  wird ,  sowie  femer  je  kräftiger  die  Individuen  vor 

dem  Befallenwerden  von   der  betreffenden  Krankheit  waren   (Cholera, 

Scharlach),  je  mehr  endlich  ihr  Körper  mit  excrementiellen  Stoffen  über^ 

laden  war  (bei  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  Pyämie  u.  s.  w.).  —  Im 

Allgemeinen  befc^rdert  das  Fehlen  der  Wassersucht  beim  Morbus  Brightii 

den  Eintritt  der  Urämie :  vielleicht  deshalb ,  weil  durch  die  hydropische 

Flüssigkeit ,  welche  gewöhnlich  reicher  an  Harnstoff  ist  als  das  Blut ,  ein 

grosser  Theil  dieses  Stoffes  aus  dem  Kreislauf  entfernt  wird.  —  Urämie 

entsteht  niemals,  so  lange   hochgradige   Wassersucht    vorhanden    ist, 

kommt  aber  bisweilen  vor,  wenn  letztere  plötzlich  verschwindet,  spontan 

oder  durch  Medicamente,  heisse  Bäder. 

Bartels  hält  die  schnell  eintretende  Vermischung  des  Blutes  mit  Produeten 
der  regressiven  Metamorphose,  wie  solche  in  der  bydropiscben  Flüssigkeit  enthalten 
sind,  als  Ursache  der  Urämie. 

Der  Eintritt  urämischer  Symptome  wird  durch  Ausscheidung  des 

Harnstoffs  und  der  übrigen  Hambestandtheile  in  den  Magen  und  Darm 

(unter  Erbrechen  und  Durchfall) ,  vielleicht  auch  auf  die  Haut,  verhütet. 
Nysten,   Marchand,   Lehmann  u.  A.  fanden  nach  der  Nephrotom^ 
Harnstoff  im  Magen ;  Bernard,  Stannius  u.A.  fanden  kohlensaures  Ammoniak 
darin. 

Die  Symptome  der  Urämie  sind  gewöhnlich  nicht  so  charak- 
teristisch, dass  ohne  Kenntniss  der  vorhandenen  Störung  der  Se-  oder  Ex- 
cretion  des  Harns  eine  Diagnose  möglich  wäre.  Die  Harns e-  resp. 
-excretion  ist  gewöhnlich  vermindert,  selbst  ganz  unterdrückt,  selten 
normal,  noch  seltner  relativ  vermehrt.  Je  nach  der  speciellen  Ursache 
zeigt  der  Harn  eine  verschiedene  Beschaffenheit:  am  häufigsten  ist  er 
eiweisshaltig ;  sein  Hamstoffgehalt  ist  meist  vermindert ,  selten  normal, 
sehr  selten  vermehrt. 

DieGehirnfunctionen  sind  gestört,  am  häufigsten  mit  dem  Charac- 
ter  der  Lähmung :  allgemeine  geistige  Trägheit,  Apathie,  getrübtes  oder 
ganz  aufgehobenes  Bewusstsein;  Schläfrigkeit  oder  Schlafsucht;  bis- 
weilen Amblyopie  oder  selbst  Amaurose  mit  Reactionsfahigkeit  der 
Pupillen,  Schwerhörigkeit,  Mangel  des  Gefühls.  —  Andremal  kommen 
allein  oder  gleichzeitig  Zeichen  von  Reizung  des  Gehirns  vor:  ver- 
schiedenartige Delirien,  Sinnestäuschungen;  Anfälle  von  partiellen, 
häufiger  allgemeinen  Convulsionen ,  meist  ähnlich  epileptischen ,  seltner 
tetanischen,  meist  mit  Bewusstlosigkeit.  —  Im  Anfang  besteht  häufig  Kopf- 
sehmerz, meist  sehr  heftig. 

39* 
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Die  letzte  Ursache  der  genannten  Gehirnerscheinungen  ist  noch  unbekannt. 
Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Substanzen  alle  oder  einzelne  dieser  Er- 
scheinungen bedingen  können :  so  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes,  der  Harn- 
stoff, die  Kalisalze. 

Von  Seite  der  Verdauungsorgane  sind  vorzugsweise  das  Er- 
brechen, weniger  die  Diarrhoe  constant.  Das  Erbrochene  besteht 
zuerst  aus  den  Ingestis  und  ist  von  saurer  Reaction ;  später  besteht  es 
aus  zähschleimigen  oder  wässerigen  Substanzen  und  reagirt  meist  neutral 
oder  alkalisch,  hat  dann  bisweilen  ammoniakalischen  Geruch.  Die  Durch- 
fälle sind  bisweilen  sehr  profus  und  hartnäckig.  Die  Erscheinungen  des 
Verdauungscanais  sind  wohl  Folge  des  Reizes  des  darin  ausgeschiedenen 

Harnstoffs  oder  des  daraus  entstandenen  kohlensauren  Ammoniaks. 

Das  Erbrochene  enthält  nach  JB  e  r  n  a  r  d  und  6  a  r  r  e  s  w  i  1 ,  sowie  nach 
Hammond  Harnstoff. 

Die  Temperatur  ist  in  acuten  Fällen  meist  erhöht.  Dabei  ist 
die  Haut  gewöhnlich  trocken.  Der  Puls  zeigt  keine  constanten  Eigen- 
Schäften;  meist  ist  er  beschleunigt  und  hart;  bisweilen  verlangsami 
Die  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt;  bisweilen  besteht 
Dyspnoö.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  ißt  bei 
Urämischen  allerdings  häufig ,  aber  nicht  constant  und  findet  sich  nicht 
selten  auch  unter  andern  Umständen. 

(Schottin,!,  c. — Reuling,  Ueb.  d.  Ammonialcgehalt  d.  exspir.  Luft 
u.  s.  w.  Giessen  1854.  —  Hammond,  Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861.) 

Der  Schweiss  enthält  u.  A.  reichlichen  Harnstoff,  der  sich  bis- 
weilen ,  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode ,  auf  der  unbedeckten  Haut ,  be- 
sonders der  Stirn  und  des  obern  Gesichts ,  durch  Verdunstung  des 
Wassers,  in  welchem  er  gelöst  ist,  ausscheidet  und  dann  einen  feifartigen 
Ueberzug  bildet. 

Der  Verlauf  der  Urämie  ist  sehr  verschieden.  Sie  beginnt 
bald  ganz  unmerklich  mit  leichten  Symptomen ;  bald  treten  letztere  oder 
schwerere  Zeichen  deutlich  ein ;  bald  beginnt  sie  plötzlich  in  der 
schwersten  Form.  Die  ersteren  Formen  werden  häufig  übersehen ;  die 
zweite  Art  kann  mit  Typhus  verwechselt  werden ;  die  letzte  hat  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Gehirnblutung  oder  mit  Epilepsie,  oder  mit  einer  acuten 
Vergiftung  (Opium,  Belladonna,  Alkohol,  Blei),  oder  mit  Cholera.  —  Der 
Verlauf  ist  acut,  subacut  oder  chronisch,  selten  gleichmässig ,  häufig  von 
schwereren  Anfallen  (sog.  urämische  Anfalle)  unterbrochen;  bisweilen 
finden  sich  Anfalle,  zwischen  denen  ganz  freie  Zwischenräume  liegen. 

Der  Ausgang  der  Urämie  ist  fast  stets  tödtlich. 


Ammoniämie . 
Treit«,  Prag.  Vjschr.  1859.  IV,  p.  160.  —  Jaksch,  Ib.  1860.  II,  p.US. 

Ammoniämie  ist  diejenige  Veränderung  des  Blutes,  welche  b e i 
Retention  des  Harns,  insbesondre  des  Harnstoffs,  durch 
Umwandlung   des  letzteren  in  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
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steht  und  wobei  dieses  in  das  Blut  gelangt.  Die  Retention  des  Harnstoffs 
ist  meist  Folge  der  Harnretention  überhaupt  (Stricturen  der  Urethra, 
Prostatavergrösserung ,  Lähmungen  und  chronische  Catarrhe  der  Harn- 
blase ,  eitrige  Pyeliten).  Sie  hat  eine  Beizung  der  Blasenschleimhaut, 
eine  stärkere  Schleim-  oder  selbst  Eiterbildung  derselben  und  eine  Um- 
wandlung des  Harnstoffs  (welche  gewöhnlich  durch  ein  von  aussen  herein- 
gebrachtes specifisches  Feiment  bewirkt  wird)  in  kohlensaures  Ammoniak 
zur  Folge.  —  Seltner  findet  sich  die  Ammoniämie  gleichzeitig  mit  Urämie: 
dann  kann  der  in  den  Darm  ausgeschiedene  Harnstoff  sich  gleichfalls  in 
kohlensaures  Ammoniak  umwandeln  und  letzteres  Ursache  der  Ammoni- 
ämie sein. 

(Yergl .  die  F  r  e  r  i  c  h  6 '  sehe  Hypothese  p.  608 . ) 

Experimentalantersuchangen  über  die  Ammoniämie  sind  nur  wenige  und 
meist  nebenbei  angestellt.  Nach  Oppler  treten  bei  Injection  von  kohlensaurem 
Ammoniak  ins  Blat  unruhiges  Umherwerfen,  Erbrechen,  heftige  Gonvulsionen  auf. 
Vogel  bestätigt  dies.  Zalesky  fand  nach  Unterbindung  der  Ureteren 
schon  während  des  Lebens  urinös  riechende  Ausdünstungen ;  ebenso  bei  Eröffnung 
des  Bauches.  Aber  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Ammoniak  hatte  weder  die 
Nephrotomie,  noch  die  Ureterenunterbindung  Einfluss. 

Die  schleiraartigen  Massen  in  gewissen  Fällen  von  Blasenentzündung ,  wo  es 
innerhalb  der  Harnwege  zur  alkalischen  Hamgäbrung  gekommen  ist,  sind  nicht 
von  der  Blasenschleimbaut  abgesonderter  Schleim ,  sondern  Product  der  Wirkung, 
welche  das  aus  dem  Harnstoff  erzeugte  kohlensaure  Ammoniak  auf  die  im  Harn 
enthaltenen  Eiterkörperchen  entfaltet.  GewöhnHch  wird  das  Ferment  durch  den 
Catheter  in  die  Harnblase  gebracht  (Fischer-Traube,  Berl.  klin.  Wschr. 
1864.  No.  2.     Vergl.  auch  Teuffei,  Ib.  No.  16). 

Die  Erscheinungen  der  Ammoniämie  sind:  vor  Allem  der 
Schleim-  oder  der  Schleim-  und  Eitergehalt,  sowie  die  stark  ammo- 
niakalische  Beschaffenheit  des  Harns;  der  starke  Ammoniakgehalt  der 
ausgeathmeten  Luft;  bisweilen  Erbrechen  mit  Durchfall  oder  Ver- 
stopfung, auffallende  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenhöhle ;  trockene 
Haut ;  meist  hohe  Temperatur ;  freies  Bewusstsein. 

Jaksch  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Ammoniämie :  bei  ersterer 
findet  sich  gewohnlich  Erbrechen,  welchem  bei  ungünstigem  Verlaufe  bald  Fieber, 
grosse  Muskelschwäche,  rascher  Verfall  des  Gesichts  und  Sopor  folgen;  bei  letzterer 
kommen  meist  gastrische  Erscheinungen,  ähnlich  einem  chronischen  Magencatarrh, 
vor,  bisweilen  mit  heftigen  intermittirenden  Frostanfällen.  —  Hydrops  soll  nie  vor- 
banden sein ;  ebensowenig  Convulsionen  und  Sehstörungen. 

Der  Ausgang   ist   selten  Genesung;   meist   unter  zunehmender 

starker  Abmagerung  und  Cachexie  Tod. 

In  der  Leiche  zeigen  die  Hamwege ,  resp.  die  Nieren ,  je  nach 
der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  verschiedene  Veränderungen.  —  Im 
Darmcanal  findet  sich  stets  chronischer  Catarrh. 

Nach  T  r  e  i  t  z  enthält  der  Darm  reichliche  grünlichgelbe ,  dünnschleimige, 
neutral  und  alkalisch  reagirende,  ammoniakalisch  riechende  Flüssigkeit,  meist  ohne 
Fäces.  Seine  Schleimhaut  ist  ödematös,  im  Zustande  acuter  oder  chronischer 
Blennorrhoe ;  sie  zeigt  häufig  Geschwüre  von  dysenterieähnlicher  Beschaffenheit. 

Betz  (Memor.  IX.  No.  7)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hydrothion- 
Ammoniämie.     Sie  besteht  darin,  dass  sich  im  Darmcanal  aus  unbekannter 
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Ursache  hydrothionsaures  Ammoniak  (Schwefelammoninm,  Kloakengas)  bildet  nnd 
Ton  da  in's  Blut  gelangt.  Eine  allgemeine  Darstellong  der  Symptome  lässt  sich 
noch  nicht  geben. 


Aoetonamie. 

Petters,  Prag.  Vtljschr.  1857.  LV,  p.  81.  —  Kaulich,  Ib.  1860.  LVfl, 
p.  58.  —  Betz,  Memorabilien.  1861.  VI,  No.  3.  —  Cantani,  n  Morgagni. 
1864.  VI,  p.  365  n.  650. 

Acetonämie  heisst  eine  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (Magen- 
und  Darmkrankheiten ,  Trunkenheit ,  viele  fieberhafte  Krankheiten ;  am 
häufigsten  Diabetes)  entstehende  Krankheit ,  welche  sich  durch  Aceton- 
gehalt  des  Blutes ,  durch  einen  eigenthümlichen  Geruch  der  Mond-  und 
Lungenexhalation ,  sowie  des  Harns ,  und  durch  verschieden  deutliche 
nervöse  Störungen,  welche  bald  mehr  den  Character  der  Depression^  bald 
mehr  den  der  Excitation  zeigen,  characterisirt.  Die  Erscheinungen 
seitens  des  Herzens  und  der  Bespirationsorgane  sind  nicht  constant.  Die 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  sind  stets  geröthet ,  trocken  j  mehr  oder 
weniger  glänzend  und  heiss. 

Das  Aceton,  ein  Abkömmling  der  Essigsäure,  entsteht  nach  Manchen 
im  Magen  und  Darm ,  nach  Andern  in  der  Leber  und  gelangt  von  hier 
in  das  Blut :  es  bildet  sich  wahrscheinlich  aus  Traubenzucker.  Es  wurde 
zuerst  im  Harn  Diabetischer,  später  auch  in  dem  von  Masern-  und  Schar- 
lach- ,  Typhus- ,  Pneumonie-  u.  s.  w.  Kranken ,  dann  im  Magen  und  im 
Blut  Solcher  gefunden. 


Die  Hamsäuredyscraaie. 

Bartels  ,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1865.  I,  p.  13.     (S.  Erstickung,  p.  593.) 

Die  Existenz  einer  sog.  Harnsäuredyscrasie  oder  einer  harn- 
sauren Diathese  ist  noch  zweifelhaft. 

Die  leichtere  oder  reichlichere  Bildung  von  Uratsedi- 
m  e  n  t  e  n ,  welche  sehr  häufig  im  Harn  Fieberkranker,  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus ,  in  einzelnen  fieberlosen  Krankheiten  vorkommt ,  ist  kein 
Beweis  einer  vermehrten  Bildung  der  Harnsäure.  Die  Ursache  hieiTon 
liegt  am  häufigsten  in  der  Gegenwart  anderer  Säuren ,  welche  die  Harn- 
säure als  solche  oder  als  saure  hamsaure  Salze  niederschlagen. 

Eine  wirklich  vermehrte  Harnsäureausscheidung 
kommt  zu  Stande:  entweder  durch  vermehrte  Bildung  der  Harnsäure 
(neben  gleichzeitiger  Steigerung  der  HamstoflFbildung ,  also  ein  erhöhter 
Verbrauch  an  Eiweisssubstanzen ,  wie  z.  B.  im  Fieber) ;  oder  durch  ver- 
minderte Oxydation  der  in  normaler  Menge  gebildeten  Harnsäure  (wie  bei 
Leukämie,  Chlorose,  wahrscheinlich  auch  bei  Kohlendunstvergiftung).  — 
Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  wahrscheinlich  nicht  schädlich. 
Innerhalb  der  Hamwege  können  Concremente  entstehen.     (S.  p.  344.) 
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Die  echte  Gicht,  das  Podagra, 

besteht  nach  Manchen  in  einer  Verminderung  der  Ausscheidung  der  Harn- 
säure durch  die  Harnorgane  und  in  einer  Anhäufung  derselben  im  Blute, 
weiterhin  in  einer  Absetzung  von  saurem  harnsaurem  Natron  an  den  Ge- 
lenkflächen, bisweilen  auch  in  und  unter  der  Haut,  im  Ohrknorpel  u.  s.  w. 
—  Nach  Andern  wird  bei  den  Gichtischen  wirklich  mehr  Harnsäure 
gebildet;  sie  verlässt  aber  den  Körper  bei  normalem  Zustande  der 
Nieren.  Die  verminderte  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  den  Nieren 
soll  ihren  Grund  darin  haben ,  dass  in  Folge  von  Ererbung ,  besonders 
aber  des  die  Gicht  begünstigenden  reichlichen  Genusses  von  Fleisch  und 
starken  Getränken  bei  geringer  Körperbewegung  eine  Säure  entsteht, 
welche  eine  stärkere  Affinität  zum  Natron  hat,  als  die  Harnsäure.  Die 
so  in  den  Canälen  der  Marksubstanz  entstehenden  Niederschläge  von 
saurem  hamsaurem  Natron  hindern  den  Harnabfluss  und  befördern  die 
Resorption   der  Harnsäui*e.      Geschieht   diese  behindei*te  Ausscheidung 

rasch,  so  entsteht  ein  Gichtanfall. 

8.  p.  343.  —  Traube,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  No.  48. 

Zalesky  (Unters,  üb.  d.  uram.  Process  a.  s.  w.  1865)  fand  nach  der  Unter- 
bindung der  Ureteren  bei  Vögeln  in  allen  Gelenken  und  Organen ,  das  Gehirn  ans* 
genommen ,  reichliche  Ablagerungen  hamsaurer  Salze.  Die  Lymphgefässe  der 
serösen  Häute  waren  oft  mit  weissen  Massen  injicirt,  die  Capillaren  frei.  Zuerst 
und  am  stärksten  werden  immer  die  Nieren  von  den  harnsauren  Salzen  infiltrirt. 


Xn.  Diabetes  mellitus ,  Zuckerharnruhr ,  Melliturie ,  Glykosurie. 

Th.  Willis,  Pharmac.  ration.  1674.  IV,  C.  3.—  Rollo,  Cases  of  the 
diab.  mell.  1798.  —  Nasse,  Unt.  zur  Path.  u.  Phys.  1835.  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  X,  p.  72.  —  Prout,  On  the  nat.  and  treatm.  of  stom.  and  urin.  dis.  1840. 

—  Bouchardat,  Ann.  tb^rap.  1841,  42,  46,  48.  — Traube,  Virch.  Arch. 
1851;  IV.  —  Petters,  Prag.  Vjschr.  1855.  —  Ch.  Bernard,  Le^.  de.  phys. 
€xp.  1855.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  48.  1862.  p.  376.  — 
Pavy ,  On  the  all.  su<?ar.  form,  funct.  of  the  liver.  1861.  On  the  nat.  and  treatm. 
of  diab.  1869.  —  Schiff,  Journ.  de  l'anat.  et  de  phys.  1866.  —  See  gen.  Der 
Diab.  mell.  1870. 

Vergl.  weiter  die  bekannten  Lehrbb.  d.  phys.  Chemie.  Ferner: 
Boecker,  Deutsche  KI.  1853.  No.  33.  —  Rosenstein,  Virch.  Arch. 
1857.  XII,  p.  414.  —  Mosler,  Arch.  d.  V.  f.  wiss.  Heilk.  III.  —  Thierf  eider 
u.  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  32.  —  Haughton,  Dubl.  quart.  j.  1861 
u.  63.  —  Reich,  De  diab.  mell.  Gryph.  1859.  —  Gaehtgens,  Ueber  den 
Sto£Fwechsel  eines  Diabetikers  verglichen  mit  dem  eines  Gesunden.    Dorp.  1866. 

—  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  51.  VIH,  p.  331.  —  Pettenkofer  u. 
Voit,  Sitzgsber.  d.  Monchn.  Ac.  1865.  II,  p.  224.  1866.  II.  Ztschr.  f.  Biol.  1867. 
III,  p.  381. 

Vergl.  endlich  die  Literatur  derKrankh.  d.  Nieren  etc.,  insbesondre  Vogel. 

Die  Z  u  c  k  e  r  h  a  r  n  r  u  h  r  ist  eine  meist  chronische,  selten  acute  Krank- 
heit, bei  welcher ,  unter  Vermittelung  des  stärker  zuckerhaltigen  Blutes, 
£äst  stets  unter  Vermehrung  der  Harnmenge,  des  Harnstoffs  und  der 
meisten  übrigen  Harnbestandtheile,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Mengen 
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von  Zucker  (Traubenzucker)  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden 
und  die  Ki*anken  gewöhnlich  unter  zunehmendem  Marasmus  zn  Grunde 
g^hen. 

lieber  da»  Wesen  des  Diabetes  sind  im  Laufe  der  Zeit  zahl- 
reiche Theorien  aufgestellt  worden ;  welche  sich  theils  auf  ätiologische 
niid  klimsclie  Momente  y  theils  auf  physiologische  Versuche  und  Beob- 
aditmigen  gründen.  Die  meisten  dieser  Theorien  waren  nicht  im  Stande^ 
alle  Symptome  der  Krankheit  zu  erklären.  Sie  lassen  sich  in  zwei 
ämppen  theilen :  solche  Theorien,  welche  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit einheitlich  zusammen  fassen ,  ohne  sich  mit  dem  letzten  Grund  der- 
selben zu  befassen ;  und  solche ,  welche  die  die  Krankheit  bedingende 
Ursache  anzugeben  versuchten. 

Man  ist  sich  über  diesen  Unterschied  nicht  immer  klar  (gewesen.  Bei  einer 
wissenschaftlichen  Entwicklung  aber  die  Ursache  einer  Krankheit  muss  man  die 
einzelnen  Erscheinungen  erst  unter  einander  in  Zusammenhang  gebracht  und  von 
einem  einzigen  Moment  aus  erklärt  haben,  ehe  sich  ermitteln  lässt,  wodurch  wieder 
dieses  Moment  bedingt  ist.  Nur  ein  glücklicher  Umstand  ,  nicht  die  logische  For- 
schung, kann  ohne  Erfülliv{ig  dieser  Bedin(;ung  den  Schlüssel  der  Erscheinungen  in 
die  Hand  geben.  Weil  man  die  Theorien  nicht  mit  Rücksicht  auf  diesen  Unter- 
schied aufgestellt  hat ,  lassen  sie  sich  hinterher  auch  nicht  mit  aller  Schärfe  der 
einen  oder  andern  Gruppe  allein  zuweisen. 

I.  a)  Die  zuerst  von  H n p p e r t  aufgestellte,  von  Pettenkofer  und  V o i t 
adoptirte  Theorie  betrachtet  die  Zuckerharnruhr  als  eine  Ernährungsstörung 
und  leitet  die  Erscheinungen  derselben  von  einer  gesteigerten  Geneigtheit  der 
eiweissartigen  Körpersubstanz  zum  Zerfall  ab.  Da  die  Gewebe  des  Diabetischen 
viel  schneller  zu  Grunde  geben,  als  bei  Gesunden,  so  hat  der  Diabetiker  auch  ein 
dem  entsprechendes  Nahrungsbedürfniss.  Wenn  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den 
Körperverlust  durch  die  Nahrung  zu  decken,  so  setzt  er  Körpersubstanz  zu  (ver- 
braucht Organei weiss).  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  ausserordentliche  Vulnera- 
bilität der  Gewebe  Diabetischer  (Verletzungen  heilen  schwer)  und  die  grosse  Hin- 
fälligkeit dieser  Kranken  (sie  erliegen  Anstrengungen  und  Aflfectionen ,  welchen 
sonst  Gesunde  mit  Leichtigkeit  widerstehen).  Diese  Theorie  nimmt  ferner  an,  da» 
die  Art  des  Stoffwechsels  von  dem  des  Gesunden  nicht  verschieden  ist:  dieEiweiss- 
körper  zerfallen  in  stickstoffhaltige  Spaltungsstücke  (Harnstoff)  und  in  Zucker. 
Da  aber  auch  die  geformten  Blutbestandtheile  (die  Sauerstoffträger)  an  dem  be- 
schleunigten Zerfall  der  Gewebe  theilnehmen,  so  sind  diese,  wegen  ihres  kurzen 
Bestehens,  nicht  im  Stande,  in  derselben  ausgiebigen  Weise  dem  Korper  Sauerstoff" 
zuzuführen,  wie  beim  Gesunden.  Daraus  erklärt  sich,  dass  der  Diabetiker  im  Ver- 
hältniss  zu  der  in  seinem  Blut  vorhandenen  oxydirbaren  Körpersubstanz  nicht  soviel 
Sauerstoff  aufnimmt ,  als  der  Gesunde  (also  relativ  weniger  oder  absolut  gleichviel 
wie  der  Gesunde  im  Hunger:  Pettenkofer  und  Voit),  und  ferner,  dass  ein 
mehr  oder  minder  grosser  Theil  des  aus  den  Eiweisssubstanzen  entstandenen 
Zuckers  in  unoxydirtem  Zustand  (als  solcher)  abgeschieden  werden  muss :  daher 
der  Zuckergehalt  des  Harns.  Die  Umsetzung  grosser  Mengen  Eiweiss  bedingt  die 
stark  vermehrte  Harnstoffansscheidung.  Die  Dnrchtränkung  der  Gewebe  mit 
diesen  Zersetzungsprodukten ,  namentlich  dem  Zucker ,  veranlasst  den  Durst  der 
Diabetiker  und  ist  vielleicht  auch  rückwärts  Ursache  der  Gewebsstörungen  (Wider- 
standsschwäche). Ranke  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  der  vermehrte  Zucker-  - 
gehalt  des  Blutes,  gleich  dem  grossen  Fettgehalt,  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  durch 
die  Blutkörperchen  beeinträchtige. 

Meissner  vermuthete,  das  die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  dadurch 
bedingt  sei ,  dass  der  Diabetiker  viel  Substanz ,  welche  sonst  Sauerstoff  bindet, 
unverbrannt  abscheidet ,  also  auch  ein  geringes  Sauerstoffbedürfniss  habe ;  allein 
das  Blut  der  Diabetiker  ist  reicher  an  Zucker,  als  das  des  Gesunden,  also  ist  in  dem- 
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selben  stets  mehr  verbrennbare  Substanz  vorhanden.     Dieser  Einwand  gegen  die 
Theorie-  ist  somit  hinfallig. 

b)  Die  sog.  gastro-intestinale  Theorie  setzt  übermässige  Zuclcerbil- 
dung  im  Darmcanal  voraus.  Hierfür  spricht  der  nicht  seltene  Beginn  der  Krankheit 
mit  Verdaunngsstörungen ,  femer  dass  im  Anfang  oft  hoher  Dnrst  neben  Appetit- 
mangel besteht  und  der  grosse  Appetit  erst  später  kommt,  dass  der  Durst  besonders 
nach  Genuss  von  Amylaceen  steigt ,  bei  Fleischkost  geringer  ist ;  weiterhin  das 
Verschwinden  des  Zuckers  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  wo  auch  der  Magen 
und  Darm  fast  constant  afficirt  sind;  u.  s.  w.  (Rollo,  Bon chardat,  M.  Gre- 
gor.)—  Aber  weiterer  wesentlicher  Stützen  entbehrt  diese  Theorie  und  diese  schein- 
baren Gründe  werden  dadurch  widerlegt ,  dass  auch,  wenn  ein  Diabetiker  hungert, 
die  Krankheit  fortbesteht ;  der  Zucker  kann  daher  nicht  im  Darmcanal ,  sondern 
muss  in  den  Geweben  entstehen. 

c)  Nach  der  sog.  Lebertheorie  stammt  der  hohe  Zuckergehalt  des  Blutes 
aus  der  Leber,  der  Diabetes  bestände  also  nur  in  einer  Steigerung  eines  normalen 
Vorganges,  in  einer  Hyperkrinie  der  Leber.  Diese  Theorie  fand  itire  Hauptstüt:ie 
inBernard's  Entdeckung,  dass  die  Leber  unabhängig  von  der  Nahrung,  auch 
bei  blosser  Fleischkost ,  Glycogen  (Leberamylum)  bildet ,  welches  durch  gewisse 
Fermente  in  Zucker  umgewandelt  wird ;  sowie  darin,  dass  entleberte  Frosche  nicht 
diabetisch  gemacht  werden  können ,  dass  der  durch  Curarevergiftung  eintretende 
Diabetes  bei  Fröschen  nach  Exstirpation  der  Leber  verschwindet  (W  in  ogr  ad  off), 
dass  endlich  Diabetes  nicht  hervorgebracht  werden  kann,  wenn  die  Glycogenbildung 
der  Leber  durch  chronische  Arsenikvergfiftung  vernichtet  wird  (Saiko  wsky).  — 
Aber  dieses  Vermögen  der  Leber,  Glycogen  in  Zucker  umzuwandeln,  ist  nach 
neueren  physiologischen  Untersuchungen  mindestens  zweifelhaft  geworden ;  auch 
wird  jene  Theorie  nur  durch  einige  klinische  und  pathologisch-anatomische  That- 
Sachen  gestützt ,  die  sich  nicht  minder  gut  mit  der  oben  zuerst  erörterten  Theorie 
vereinigen  lassen. 

d)  Nach  der  Pankreastheorie  hört  bei  verschiedenen  Krankheiten  des 
Pankreas  (Concreraente  im  Ausführungsgang,  Verfettung,  Abscesse)  die  Emulsioni- 
rung  und  Zerlegung  der  Fette  in  Fettsäuren  und  Glycerin  auf,  so  dass  das  zerlegte 
Fett  nicht  in  die  Leber  gelangen  und  daselbst  zur  Gallenbildung  verwandt  werden 
kann.  In  Folge  dessen  geht  das  Glycogen  der  Leber  in  Zucker  über,  der  nur  theil- 
weise  verbrannt  wird ,  anderntheils  im  Harn  erscheint.  —  Fälle  von  Diabetes  und 
Fankreaskrankheiten  theilenmitBright,  Frerichs,  Bouchardat,  Meckel, 
Skoda,  Rt»cklinghausen,  Kühne  u.  A.  —  Vergl.  auch  Popper,  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1868.  No.  11.  Diese  Theorie  ist  rein  hypothetisch  und 
stützt  sich  auf  keine  Thatsachen ,  die  oben  erwähnten  klinischen  Beobachtungen 
ausgenommen. 

Wie  leicht  ersichtlich,  beschäftigten  sich  diese  drei  letzten  Theorien  nur  mit 
der  Erklärung  der  Zuckerbildung,  welche  nach  der  erst  erwähnten  Theorie  nur 
eine  Nebenerscheinung  der  Krankheit  ist,  und  lassen  alle  übrigen  Symptome  auf 
sich  bewenden. 

II.  a)  Die  Gehirntheorie  des  Diabetes  findet  ihre  wesentliche  Stütze 
zuerst  in  dem  bekannten  Experiment  Bernard's,  wonach  durch  einen  Stich  in 
den  Boden  des  4.  Hirn  Ventrikels  (zwischen  den  Ursprüngen  der  Nu.  vagi  und 
acustici)  bei  Thieren  vorübergehend  (mehrere  Stunden  hindurch)  Diabetes  erzeugt 
werden  kann ;  femer  in  einzelnen  Fällen ,  wo  die  Section  bei  Diabetischen  Verän- 
derangen  dieses  Himtheils  nachwies  (Leudet,  Recklinghansen,  Levrat- 
Perrotton,  Richardson,  Zenker,  Seegen  u.  A.);  ferner  in  einzelnen 
ätiologischen  Momenten,  wo  nach  Erschütterungen  des  Kopfes  oder  ganzen  Körpers 
(Itzigsohn,- Plagge  u.  A.),  nach  Schreck  u.  s.  w.  ganz  plötzlich  Diabetes  ent- 
stand ;  weiter  in  den  die  Krankheit  oft  begleitenden  verschiedenartigen  nervösen 
A£Fectionen  (hypochondrische  Stimmung,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  verschiedener 
peripherischer  Theile,  Lähmungen,  Krämpfe).  —  Diese  nervösen  Leiden  müssen  aber 
nicht  mit  Nothwendigkeit  von  einer  primären  Erkrankung  desGehims  abgeleitet 
werden.     Dass  der  Diabetes  nicht  mit  der  Glykosurie  nach  dem  Stich  in  den  4. 
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Ventrikel  identiflcirt  werden  darf,  ergiebt  sich  schon  daraas,  dass  bei  Diabetes  die 
Zuckeraasscheidang  daaemd  ist,  bei  Jenem  Experiment  aber  nur  kanse  Zeit  an- 
hält. Mdglicber  Weise  geben  aber  vom  Gehirn  die  allgemeinen  Kmährnngs- 
stGnmgen  aas. 

b)  Die  Rfickenmarkstheorie  des  Diabetes  gründet  sich  anf  dessen  nicht 
blos  Torübergehende ,  sondern  dauernde  Entstehung  durch  Zerstömng  des  Rücken- 
marks in  der  Länge  eines  oder  zweier  Wirbel  in  der  untern  Hals-  and  obem  Brust- 
gegend  auf  experimentellem  Wege,  sowie  darauf,  dass  nach  WIrbelflractar  der 
obem  Ruckengegend  auch  beim  Menschen  mehrmals  Diabetes  gefunden  wurde. 

c)  Auch  vom  Nervus  splanchnicus  wurde  der  Diabetes  abgeleitet :  nach 
Dnrchschneidung  desselben  sahen  ihn  Graefe,  Hensen,  Eckhardt  u.  A.  ent- 
stehen. —  In  fast  allen  diesen  Fällen  bildet  wahrscheinlich  die  congestive  Hyper- 
ämie der  Leber,  nach  Schiff  überhaupt  die  Lähmung  ausgedehnter  Gebiete  der 
vasomotorischen  Nerven  das  Mittelglied.  In  dem  Blute  dieser  paralysirten  Gefasse 
soll  rasch  ein  Ferment  entstehen,  welches  das  Leberpareucbym  in  Zucker  um- 
wandelt. Der  Zucker  geht  in  das  Blut  und  weiter ,  sobald  seine  Menge  hier  c. 
0,5%  beträgt,  in  den  Harn  über. 

Nach  Schiff  soll  Diabetes  bei  Fröschen  auch  durch  die  collaterale  Hyper- 
ämie der  Leber  nach  Unterbindung  der  Vasa  a£ferentia  beider  Nieren,  femer  durch 
Zerschneidung  des  Lumbaimarks  oder  beider  Nervi  ischiadici  (wodurch  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nerven  der  hintern  Extremitäten  erfolgt),  entstehen. 

Die  Erscheinnngen  der  Zuekerharnruhr 

erklären  sich  theils  aus  der  Anwesenheit  abnorm  grosser  Mengen  von 
Zucker  im  Blute  (Durst,  Polyurie  u.  s.  w.)  und  aus  der  Durchtränkung 
der  Gewebe  mit  zuckerhaltiger  Flüssigkeit  (Muskelschwäche,  Hautkrank- 
heiten u.  s.  w.) ;  theils  daraus ,  dass  der  Stoffverbrauch  im  Körper  des 
Diabetikers  bedeutend  grösser  ist  als  in  dem  des  Gesunden,  und  dass  mit 
dem  Harn  grosse  Mengen  von  Ernährungsmaterial  unbenutzt  ausgeschie- 
den werden. 

Meist  findet  sich  sehr  starker  Appetit:  der  Diabetiker  geniesst 
in  schweren  Fällen  2 — 3mal  so  viel  als  der  Gesunde  für  gewöhnlich  er- 
tragen kann;  er  hat  dabei  fast  immer  das  Gefühl  des  Hungers  und 
magert  doch  beständig  ab.  Noch  auffalliger  ist  der  starke  Durst  des 
Diabetikers,  besonders  nach  dem  Essen  und  Nachts.  Er  ist  Folge  der 
Aufhäufung  reichlicher  StoflFwechselproducte  (Zucker,  HamstoflF  u.  s.  w.) 
im  Körper.  (Bisweilen  findet  sich  nicht  eigentlicher  Durst,  sondern  nur 
das  Gefühl  von  lästiger  Trockenheit  im  Munde.)  —  Der  Harn  ist  in 
Folge  davon  reichlich  (täglich  6  —  12,  selbst  20  Pfd.)  und  die  Hammenge 
übersteigt  immer  etwas  die  Menge  des  Getränks  (Folge  des  Wasserge- 
halts der  Speisen  oder  der  Wasserbildung  im  Organismus).  Der  Zucker- 
gehalt desselben  beträgt  durchschnittlich  3 — 5  %  (täglich  bis  ^/g  Pfd.), 
selbst  bis  10  ^/q  (täglich  1  Pfd.  Zucker).  Er  ist  am  geringsten  vor  dem 
Frühstück,  am  stärksten  nach  den  Mahlzeiten ,  um  so  bedeutender ,  je 
mehr  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Kost  genossen  wird ,  am  geringsten 
bei  reiner  Fleischdiät.  Aber  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  fehlt 
er  weder  bei  dieser ,  noch  beim  Hunger :  er  muss  also  aus  dem  Eiweiss 
(oder  dem  Fett)  hervorgehen.  Die  HarnstoflFmenge  ist  relativ  gering 
wegen  der  grossen  Haiiimenge,  aber  absolut  vermehrt  (2 — 3mal  so  gross 
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als  normal) ,  entsprechend  der  reichlichen  Einfuhr  von  Btickstoffhaltiger 
Kost.  Die  Harnsäuremenge  ist  meist  relativ  vermindert.  Auch  die 
sämmtlichen  Aschebestandtheile  des  Harns  werden  in  absolut  grösserer, 
aber  gleichfalls  relativ  geringerer  l^enge  ausgeschieden. 

Aus  dem  Genannten  erklären  sich  auch  die  übrigen  Eigenschaften 
des  Harns :  er  ist  meist  blass  y  seltener  dunkel ,  oft  schwach  trüb ,  leicht 
schaumig,  reagirt  schwach  sauer,  ist  von  fadem  Geruch,  süsslichem  Ge- 
schmack ,  etwas  klebrig.  Sein  specifisches  Gewicht  wechselt  von  1025 
bis  1040  (seltener  zwischen  noch  weiteren  Grenzen). —  In  späteren  Stadien 
wird  der  Harn  häufig  eiweisshaltig. 

Der  Zuckergehalt  des  Harns  ist  kein  Maass  für  den  Stand  der  Krankheit : 
denn  die  Znckermenge  rührt  für  gewöhnlich  grösstentheils  von  den  Kohlenhydraten 
der  Nahrung  her;  der  Körper  (das  zersetzte  Organeiweiss)  liefert  immer  nur  geringe 
Mengen.  Das  aus  Eiweiss  entstandene  Fett  scheint  beim  Diabetiker  noch  weiter  bis 
2a  Zucker  verändert  zu  werden ,  während  das  als  solches  vorhandene  Fett  immer 
zu  Kohlensaure  und  Wasser  zersetzt  wird  (Pettenkofer  und  Voit). 

Ausser  dem  Harn  enthalten  auch  die  meisten  übrigen  Se-  und  Ex- 
orete  Zucker ,  bisweilen  vielleicht  altemirend  mit  dem  Harn :  die  meist 
verhältnissmässig  spärlichen ,  trockenen ,  seltner  zeitweise  diarrhoischen 
Päces ;  der  Speichel ;  die  bisweilen  profusen  Schweisse. 

Der  Diabetiker  nimmt  trotz  des  gesteigerten  Stoffumsatzes  doch  ab- 
solut nicht  mehr  Sauerstoff  auf,  als  ein  Gesunder.  In  Folge  dieser 
relativ  geringen  Sauerstoffaufnahme  des  Diabetikers  wird  nicht  nur  im 
Verhältniss  zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure  durch 
Haut  und  Lungen  ausgeschieden,  als  ein  Gesunder  bei  gleich  starker 
Nahrungsaufiiahme  ausscheiden  würde,  weil  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Theil  verbrennlicher  Substanz  (Zucker)  unverändert  abgeschieden  wird. 
Selten  wurde  in  den  Respirationsproduct^n  Wasserstoffgas  und  Grubengas 
gefanden.  Ebenso  wie  ein  grösserer  Antheil  des  gesammten  am  Stoff- 
y;.echsel  theilnehmenden  Kohlenstoffs  geht  auch  mehr  Wasser  durch  den 
Harn  und  entsprechend  weniger  durch  Haut  und  Lungen  fort :  durch  den 
Harn  mehr ,  weil  es  von  den  Spaltungsproducten  als  Lösungsmittel  mit- 
genommen wird.  Die  Stickstoffausgabe  des  Diabetikers  durch  die  Ex- 
erete  ist  in  schweren  Fällen  grösser  als  die  Menge  des  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Stickstoffs :  der  Diabetiker  setzt  also  Organeiweiss  zu. 

Deshalb  kann  trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  der  Diabe- 
tiker schliesslich  seine  Organe  nicht  mehr  auf  dem  normalen  Stande  der 
Ernährung  halten :  es  tritt  Abmagerung  und  eine  Reihe  marasti- 
flcher  Zustände  ein,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Die  meisten  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition  (s.  p.  565). 
Im  Einzelnen  entstehen  so  folgende  Symptome,  von  denen  manche  ebenso 
wie  die  vermehrte  Hammenge ,  der  Zuckergehalt  des  Harns ,  der  grosse 
Appetit  und  starke  Durst,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen 
lassen. 

Die  Abmagerung  betrifft  die  Gewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Inanition :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst 
in  geringerem  Maasse  nach ,  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut 
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der  Diabetiker  ist  meist  trocken,  spröde,  gewöhn  lieh  selten  schwitzend 
—  letzteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverluste 
durch  die  Nieren.  (Bisweilen  riecht  die  Hautausdünstung  unangenehm.) 
In  manchen  Fällen  besteht  Pruritus.,  Weiter  gehört  hierher  das  Aus- 
fallen der  Haare. 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äusseren  und  inneren  Körpertheilen : 
die  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagerung  wie  Ver- 
hupgernde,  selbst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.  Am  auf- 
fallendsten ist  dies ,  wenn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Die  gesammte  Körpermusculatur  wird  atrophisch :  die  Abmagerung 

der  Körpermuskeln  erklärt  die  leichte  Ermüdung  und  Kiaftlosigkeit  der 

Diabetiker.     Der  Puls  ist  meist  klein,  aber  von  normaler  Frequenz. 

Die  verminderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren,  dass  in  Folge  der 
reichlichen  Ansscheidnng  von  Zucker  und  der  ^reringen  Aufnahme  vod  Sauerstoff 
die  HauptqucUe  der  Muskelleistung  wegfällt ;  oder  (?)  daher ,  dass  Umsetzungs- 
producte  im  Blute  des  Diabetikers  die  Muskelerregbarkeit  vermindern  (so  nach 
Ranke  Milchsäure). 

Die  Abmagerung  des  Herzens,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
musculatur  u.  s.  w.  befördert  das  leichtere  Eintreten  von  Ernährungs- 
störungen. 

Die  Atrophie  der  drüsigen  Organe  des  Mundes  und  Rachens ,  des 
Magens  und  Darms,  des  Pankreas,  bisweilen  auch  der  Leber,  welche  alle 
bald  gleichzeitig  und  gleichmässig  vorhanden  sind ,  bald  vorzugsweise 
die  letztgenannten  Organe  betreffen ,  tragen  ihrerseits  wieder  mit  bei  zur 
verminderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz  reichlicher  Nah- 
rungsaufnahme. Die  Atrophie  der  Genitalorgane  hat  bei  Männern  Impo- 
tenz ,  bei  Frauen  wenigstens  zum  Theil  Amenorrhoe  und  Sterilität  zur 
Folge.  Aber  die  Impotenz,  resp.  Sterilität  findet  sich  öfter  auch  bei 
noch  kräftigen  Diabetikern. 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztetre 
werden  locker  und  häufig  cariös,  allerdings  meist  neben  saurer,  jedoch 
auch  neben  alcalischer  Reaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
weniger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  Ge- 
sichtssinn ziemlich  häufig  Störungen,  welche  zum  grössten  Theil  von 
einer Ati'ophie  desselben  oder  einzelner Theile  abgeleitet  werden  können; 
Störungen  der  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der 
betreffenden  Gebilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataract- 
bildung. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal,  bald  etwas  vennindert,  bei 

entzündlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

Die  Verdaunngsorgane  des  Diabetikers  zeigen  sonst  keine  cbaracteristische 
Abnormität:  die  nicht  seltenen  Störungen  der  Zunge,  des  Magens  und  Darms  er- 
klären sich  fast  sämmtlich  aas  der  grossen  Menge  der  aufgenommenen  Nahrang. 
Im  Vergleich  zu  dieser  ist  die  Verdauungskraft  meist  gut. 

Der  daueiTid  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erklärt 
weiterhin  wenigstens  zum  Theil  die  grosse  Vulnerabilität  derselben^ 
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die  Neigung  zn  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  sog.  Tuberculose. 

Die  leiclite  Verletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an 
der  Haut :  Verwundungen  aller  Art ,  bei  Operationen ,  beim  Aderlass, 
auch  der  Augen  (z.  B.  bei  Gataract-Operation)^  heilen  schwer,  selten  durch 
erste  Vereinigung ,  meist  mit  Eiterung  oder  es  tritt  selbst  Brand  ein ;  an 
der  Urethralmündung  efttstehen  häufig,  begünstigt  durch  das  Faulen 
etwa  stagnirenden  Urins ,  Balanitis ,  bei  Frauen  oberflächliche  Entzün- 
dungen der  Schamtheile;  bisweilen  bilden  sich  Monate  lang  Furunkel 
und  Carbunkel,  oder  ausgedehntere  Zellgewebsentztlndungen  mit  Nei- 
gung zum  Brandigwerden;  selbst  Fusszeheubrand  ähnlich  der  6an- 
graena  senilis. 

Von  Schleimhautentzündungen  sind  besonders  die  der  Mundhöhle, 
nicht  selten  mit  scorbutischem  Character,  und  die  der  Luftwege  mitconse- 
cutiven  lobulären,  häufig  tuberculisirenden  Pneumonien  bemerkenswerth. 
Die  grössere  Hälfte  der  Diabetiker  stirbt  an  sog.  Lungentuberculose. 
Seltener  ist  Brand  der  Lungen. 

Seesen  beschreibt  mehrere  Eig^enthümUchkeiten  an  der  Zunge  der  Diabe- 
tiker, deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Die  Nieren  zeigen  ausser  Hyperämie  und  vielleicht  Hypertrophie, 

welche  Folge  der  vermehrten  Functionirung  sind,  nicht  selten  die  Charae- 

tere  des  sog.  Morbus  Brightii. 

Der  Anfang  des  Diabetes  ist  meist  allmälig,  selten  rasch,  selbst 
plötzlich. 

Die  Dauer  des  Diabetes  beträgt  im  Durchschnitt  1 — 3  Jahre, 
selten  kürzer,  bisweilen  5,  10,  selbst  15---25  Jahre.  Ob  die  Fälle  von 
ganz  acutem ,  wenige  Tage  oder  Wochen  dauerndem  und  in  Genesung 
übergehendem  Diabetes  mit  dem  gewöhnlichen  Diabetes  identisch  sind, 
ist  fraglich.  Letzteren  hat  man  beobachtet  bei  manchen  Gehirn-  und 
Leberkrankheiten,  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung,  bei  Vergiftung  mit  Curare, 
Sublimat,  bei  Einathmen  von  Aether  und  Chloroform,  u.  s.  w.,  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen,  bei  üeberfirnissen  der  Haut. 

Viele  Beobachtang^en  von  Glykosnrie  dieser  Art  stammen  ans  einer  Zeit,  wo 
man  in  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  noch  groben  Irrungen  unter- 
worfen war ;  in  vielen  derartigen  FäUen  hat  der  Harn  wahrscheinlich  gar  keinen 
Zucker  enthalten. 

Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig ,  ausser  wenn 
grosse  Veränderungen  in  der  Kost  stattfinden  oder  intercurrente  acute 
Affectionen  eintreten.  Selten  ist  er  unregelmässig  intermittirend.  Manche 
Kranke  zeigen  bei  strenger  Enthaltung  von  Amylaceen  ein  fast  vollstän- 
diges subjectives  Wohlbefinden;  bei  Einzelnen  verliert  sich  selbst  wäh- 
rend dieser  Zeit  die  Glykosurie. 

Manche  unterscheiden  zwei  Stadien  des  Diabetes,  welche  Seegen  als  zwei 
Formen  desselben  ansieht.  Die  Kranken  der  ersten  Form  scheiden  nur  dann 
Zucker  im  Harn  aus,  wenn  sie  Zucker- oder  Stärkemehlnahrnng  einführen ;  andern- 
falls verschwindet  jede  Zuckerausscheidnng  und  jedes  Symptom  des  Diabetes.  Die 
Kranken  der  zweiten  Form  scheiden  hingegen  auch  dann  Zucker  aus ,  wenn  sie 
ausschliesslich  Fleischkost  geniessen ;  Einfuhr  zuckerhaltiger  etc.  Nahrung  steigert 
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bei  ihnen  die  Zackeraosfohr  und  die  Symptome  des  Diabetes.  Kranke  der  letzteren 
Art  zeigen  einen  rascheren  Verlauf,  besonders  wenn  sie  dem  jugendlichen  Alter  an- 
gehören, wenn  sie  nicht  hinreichende  Fleischkost  haben,  wenn  die  Krankheit 
erblich  ist. 

Der  Ans  gang  des  chronischen  Diabetes  in  Genesung  ist  äusserst 
selten.  Meist  erfolgt  der  Tod :  am  häufigsten  durch  chronische  Phthise 
der  Lungen  allein  oder  gleichzeitig  anderer  Organe ,  seltner  durch  ein- 
fachen Marasmus,  durch  Albuminurie,  durch  Carbunkel  u.  s.  w. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  ist  im  Ganzen  noch  unklar.  Er 
kommt  am  häufigsten  in  den  Blüthejahren ,  häufiger  beim  männlichen 
Geschlecht,  verhältnissmässig  häufig  bei  Fettleibigkeit  vor.  In  nicht 
wenigen  Fällen  bestand  Heredität.  Sonst  werden  von  Ursachen  ange- 
fahrt: Traumen  (s.  o.),  Erkältungen,  Malariavergiftung,  fortgesetzte 
tlbermässige  Anstrengungen,  deprimirende  Gemüthsaffecte ,  habitueller 
Genuss  von  Amylaceen  oder  von  Zucker,  Backwerk  u.  s.  w.  (d.  i.  schlechte 
Ernährung),  Aufenthalt  in  Zuckersiedereien  (?),  vorausgegangene  schwere 
Krankheiten.  In  den  meisten  Fällen  ist  keine  specielle  Ursache  nach- 
weisbar. 

Seegen  nimmt  noch  eine  weitere  Form  von  Diabetes  (?)  an,  welehe  die 
Folge  sexueller  Excesse ,  besonders  in  Onanie ,  ist.  Der  Harn  enthält  meist  nur 
einige  Zehntel-Procent  Zucker.  Polyurie  fehlt ,  dagegen  findet  sich  ein  häufiges 
Bedürfniss  zur  Harnausscheidung. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  noch  keinen  con- 
stftnten  Befand  bei  Diabetes  ergeben.  Meist  war  die  Abmagerung  exces 
0iv ;  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Lungentuberculose, 
meist  in  Form  tuberculisirender  Pneumonie ;  gewöhnlich  war  die  Leber 
hyperämisch;  meist  chronischer  Mageneatarrh;  häufig  Hyperämien,  Hyper- 
tiHt^hien  und  parenchymatöse  Entzitndungen  der  Nieren ;  selten  Atrophie 
des  Pankreas. 


Einfache  oder  wässrige  Harnruhr,  Diabetes 

insipidus,  Polyurie. 

R.  Willis,  Krankh.  d.  Hamsystems.  Ueb.  ▼.  Heusinger.  1841.  — 
Neu  ff  er,  Ueb.  Diab.  ins.  1856. 

Die  wässrige  Harnruhr  ist  eine  bisweilen  acute,  meist  chronische 
Bjrankheit,  bei  welcher  ebenso  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  sehr  reich- 
liche Mengen  (10 — 30  Pfd.  in  24  Stunden)  von  nicht  zuckerhaltigem 
Harn  (specif.  Gewicht  1004 — 1012)  entleert  werden.  —  Ist  die  Krankheit 
acut,  wie  in  der  Beconvalesoenz  verschiedener  acuter  Krankheiten,  oder 
Folge  einer  spontanen  oder  medicamentösen  starken  Diurese,  oder  ist  sie 
nur  zeitweise  wiederkehrend,  wie  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  u.  s.  w., 
so  hat  sie  keine  wesentliche  allgemeine  Bedeutung,  ist  vielmehr  meist 
heilsam. — Ist  sie  hingegen  chronisch,  so  sind  im  Wesentlichen  gleiche 
Symptome  wie  bei  Zuckerhamruhr  vorhanden :  grosser  Durst,  Abmage- 
rung, Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  dyspeptische  Erschei- 
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nungen,  hartnäckige  VerstopfuDg.  —  HeiluDg  ist  selten.  —  Der  Tod  erfolgt 
meist  nur  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Krankheit  entsteht  hald  plötzlich ,  bald  allmälig ;  sie  betrifft 
meist  jüngere  Leute. 

Die  ursächliche  Affection  der  einfachen  chronischen  Harnruhr  sitzt 
höchst  wahrscheinlich  im  Gehirn :  dafür  spricht  einerseits  das  physio- 
logische Experiment,  indem  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  der 
Rautengrube  die  Hamsecretion  mehrere  Tage  lang  bedeutend  vermehrt; 
andrerseits  die  klinische  Beobachtung,  indem  in  mehreren  neuerdings  mit- 
getheilten  und  in  zwei  Fällen  Vf.'s  neben  einer  durch  constitutionelle 
Syphilis  bedingten  heftigen  Cephaläa  Harnruhr  vorkam  und  unter  geeig- 
neter Behandlung  verschwand. 

Das  Wesen  des  Diabetes  insipidns  ist  nicht  bekannt.  Nach  Pettenkofer 
nnd  Voit  wird  vielleicht  ebenso  wie  bei  der  Znckerhammbr  Eiweiss  und  Fett  ia 
grösserer  Menge  2sersetzt  und  nicht  genug  zugeführt ,  um  den  VerliTBt  zu  decken, 
aber  Alles  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt :  dann  wfirde  sich  die  ein- 
fache von  der  Zuckerharnmhr  nur  durch  das  Fehlen  des  Zuckers  unterscheiden. 

* 

Diabetes  inositus 

ist  diejenige  Form  des  Diabetes  mellitus,   bei  welchem  an  Stelle  des 

Traubenzuckers  ganz  oder  doch  vorwiegend  Inosit,  eine  nicht  gährungs- 

fahige,  in  den  Muskeln  enthaltene  Zuckerart,  tritt.  —  Geringe  Mengen 

von  Inosit  sind  öfter  im  diabetischen  Harn,  sowie  bei  andern  Krankheiten 

(Albuminurie  u.  s.  w.)  gefunden  worden. 

Vohl,  Arch.  f.  phys.  Heilk.    1858.   p.  410. 


Xm.  Fyämie  (Septicopyämie). 

(Eitervergiftung.     £itergähran  g  des  Blutes.     Metastasireade 
Dyskrasie.    Purulente  Diathese.  —  Septicämie.     Ichorrhämie. 

Putride  Infection.) 

J.  Hanter,  Transact.  of  the  soe.  for  the  impr.  of  med.  and  chir.  knowl. 
1793.  y,  1.  —  Gaspard,  Journ.  de  phys.  par  Magendie.  1822.  U,  p«  l>  1824. 
IV,  p.  1.  —  Magendie,  Journ.  de  phys.  III,  p.  81.  L'union  m4d.  Jan.  —  Oct. 
1852.  —  Cruveilhier,  Rev.  m^d.  1826.  Dict.  de  m6d.  et  de  chir.  prat. 
Art.  Phl^bite.  —  Bayle,  M6m.  sur  la  fiövre  putr.  et  gangr6neuse.  Rev.  möd. 
1826.  II,  p.  89.  —  Dance,  Arch.  gön.  de  mM.  1828.  p.  473.  1829.  p.  ft 
n.  161.  —  Arnott,  Med.-chir.  transact.  XV.  Path.  Unters,  d.  secund.  Wirk.  d. 
Venenentz.  Uebers.  1830.  —  Tessier,  Rec.  de  m^d.  v^t^r.  prat.  1839.  Arch.  de 
m6d.  T.  III.  —  D'Arcet,  Rech,  sur  les  absc^s  multiples  et  sur  les  accidents, 
qu'amöne  la  pr^sence  du  pus  dans  le  syst.  vasc.  1842.  —  B6rard,  Dict.  de  mM. 
1842.  XXVII.  •—  Lebert,  Phys.  path.  1845.  •—  Castelnau  u.  Dncrest, 
M^m.  de  Tacad.  1846.  XII.  —  Virchow,  Med.  Reform.  1848.  No.  15.  Ges.  Abb. 
1856.  p.  219,  p.  636  u.  s.  w.  —  S6diIlot,  De  Tinfection  purulente  ou  pyotoie. 
1849.  —  Simpson,  Edinb.  monthly  journ.  Nov.  1850.  —  Beck,  Unters,  n. 
Stnd.  im  Geb.  d.  Anat.  n.  s.  w.  1852.  —  Maisonneuve,  M^m.  de  la  soc.  de 
chir.  1853.  Compt.  rend.  1866.  LXIII.  ~  Stich,  Ann.  d.  Char.-Krank.  1853. 
HI,  p.  192.  —  Thiersch,  Infectionsverss.  anThieren  n.  s.  w.  1854.  —  Gosse- 
lin,  M^m.  de  la  soe.  de  chir.  1855.  V,  p.  147.  — Panum,  Bibl.  for  Laeger. 
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1856.  VIII,  p.  253.  Schm.  Jahrb.  1859.  Virch.  Arch.  XXV,  p.  441.  —  Böser, 
Arch.  d.  Heilk.  1860.  I,  p.  39,  193  u.  329.  1863.  IV,  p.  135  u.  232.  V,  p.  257. 
VII,  p.  252.  IX,  p.  307.  —  Wyss,  Beob.  üb.  Septikämie.  Zürich.  Diss.  1862.  — 
Billroth,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1862.  n,  p.  325.  1864.  VI,  p.  382.  1865.  VI,  p. 
372.  1867.  IX.  p.  52.— Kirkes,  Brit.  med.  journ.  1863.  No.  149.  — O.  W^eber, 
Deutsche  Klin.  1863.  No.  48  £F.  1864.  No.  l  £f.  1864.  No.  48  ff.  1865.  No.  2  ff. 
—-Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1865.  VI,  p.  146.  p.  369.  p.  481.  — -Schwe- 
ninger,  üeb.  d.  Wirkg.  faul.  Subst.  u.  s.  w.  1866.  —  Hemmer,  Exper.  Stud. 
üb.  d.  Wirkg.  faul.  Stoffe  u.  s.  w.  1866.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867. XL, 
p.  879.  —  Lister,  Brit.  med.  journ.  1867.  No.  351.  —  Bergmann,  Petersb. 
med.  Ztschr.  1868.  XV,  p.  16.  —  Hueter,  In  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  I, 
2.  Abth.  p.  1.  1869.  —  Fischer,  Ueb.  d.  heut.  Stand  d.  Forsch,  in  d.  Pyämie- 
lehre.  1869. 

Die  Literatur  des  Kindbettfiebers  ist  eine  sehr  grosse.  Die  ersten  Beschrei- 
ber  desselben  waren  Peu,  Vesou,  Willis  (1682),  welcher  den  Namen  „febris 
pnerperarum*'  einführte,  de  la  Motte  und  Malonin  (1746).  Die  Essentialität  der 
Krankheit  vertheidigten  besonders  K  i  w  i  s  c  h  und  L  i  t  e  m  a  n  n.  Die  grdssten  Ver- 
dienste um  die  Lehre  derContagiosität  der  Krankheit  erwarb  sich  Semmelweiss 
(DieAetiol.,der  Begriff  u.  die  Prophyl.  des Kindbettfbrs.  1861).  Vergl. auch  Veit 
(Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorgg.  In  Virch.  Handb.  d.  spec.  Path.  und 
Ther.  1867). 

Pyämie,  Septicopyämie,  heisst  eine  meidt  acute  Krankheit^ 
welche  von  einem  an  der  Oberfläche  oder  im  Inneren  des  Körpers  gelegenen 
Eiter-  oder  Jauchelieerd  ausgeht ,  durch  Aufnahme  von  mechanisch  und 
besonders  chemisch  schädlichen ,  aus  dem  betreffenden  Heerd  und  dessen 
Umgebung  stammenden,  sog.  septischen  oder  putriden  Substanzen  ent- 
steht und  sich  durch  Symptome  eines  schweren  fieberhaften  Allgemein- 
leidens, meist  mit  hervorstechenden  Nervensymptomen,  häufig  durch 
gleichzeitige  Venenthrombose  mit  Embolieen ,  durch  Schüttelfröste  und 
durch  sog.  metastatische  Abscesse  verschiedener  Organe ,  besonders  der 
Lungen,  mit  Entzündungen  der  betreffenden  serösen  Häute  characterisirt. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  der  Pyämie  der  Chirurgen  und  des  hierher 
gehörenden  Puerperalfiebers  setzen  sich  aus  mechanischen  und  chemischen 
Vorgängen  zusammen.  Sie  bestehen  in  embolischen  Entzündungen, 
welche  ihren  Heerd  meistens  in  den  Venen  der  verletzten  Körperstelle 
haben  (sog.  embolische  Pyämie) ,  und  in  einem  Allgemeinleiden,  welches 
theils  Folge  der  genannten  Entzündungen ,  theils  der  Aufnahme  schäd- 
licher, an  der  Wundfläche  gebildeter,  flüssiger  oder  gasförmiger,  apa  Lei- 
chentisch bisweilen  nicht  nachweisbarer  Substanzen  ist  (sog.  Septicämie, 
septische  Pyämie).  Klinisch  lassen  sich  beiderlei  Vorgänge  nicht  immer 
trennen :  häufig  sind  die  körperlichen  Emboli  gleichzeitig  imprägnirt  mit 
der  schädlichen  Substanz ,  so  dass  am  Orte  der  Ablagerung  des  Embolus 
die  mechanischen  und  chemischen  Nachtheile  desselben  gleichzeitig  her- 
vortreten. Da  aber  Fälle  von  Septicämie  auch  für  sich  allein,  ohne 
Thrombose  und  ohne  consecutive  embolische  Entzündungen  vorkommen, 
während  andrerseits  nur  mechanisch  wirkende  Thromben  und  Emboli 
xuemals  Pyämie  bedingen ,  so  müssen  wir  die  Septicämie  in  den  Vorder- 
grund stellen  und  sie  zum  Ausgang  der  Betrachtung  nehmen. 

Der  Unterschied  zwischen  septischer  und  em bolischer  Pyämie  wurde  zuerst 
von  Oaspard,in  Deutschland  von  V i r e h o  w  scharf  hervorgehoben . 
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1.  Die  Septloäinie  oder  lehorrhämie. 

(Die  septische  oder  septicämische  oder  ichorrhämische  Pyämie.     Trau 

matische  Sepsis.     Putride  Infection.) 

(Vergl.  p.  363  und  378.) 

Ursache  der  Septicämie  sind  ausgebreitete  und  schwere  (Brand 
bedingende)  Quetschungen  von  Weichtheilen  und  Knochen ,  meist  mit, 
seltner  ohne  Verletzungen  der  Haut ;  Verletzungen  und  nicht  traumatische 
Affectionen  jeder  Art,  in  deren  Gefolge  es  au  Zersetzungen  des  ausge- 
tretenen Blutes  y  des  stagnirenden  Eiters ,  der  brandigen  Gewebstheile 
kommt  (verschiedene  Knochenaffectionen,  besonders  die  acuten  Periostiten 
und  Osteomyeliten,  —  Schädelverletzungen  —  Puerperalkrankheiten  — 
sog.  kalte  oder  Lymphabscesse ,  bei  denen  .  die  Krankheit  meist  erst 
secundär ,  nach  der  spontanen  und  besonders  künstlichen  Eröffnung  ein- 
tritt). Wahrscheinlich  gehören  hierher  wenigstens  theil weise  auch  manche 
Brandformen  (der  Decubitus ,  der  scorbutische  Brand ,  der  Brand  durch 
Koth-  und  ürininfiltration),  die  Leichenvergiftungeu,  das  sog.  Pseudoery- 
sipel des  subcutanen,  des  intermusculären  u.  s.  w.  Gewebes,  manche  Ent- 
zündungen im  Zwischengewebe  und  in  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen, 
die  schweren  sog.  diphtheritischen  Entzündungen  des  Rachens  und  Dick- 
darms. 

Manche  rechnen  hierher  auch  das  gewöhnliche  Wandfieber,  insofern  an  Jeder 
Wnnde,  welebe  nicht  per  primam  intentionem  heilt,  Gewebstheile  absterben ;  ferner 
das  sog.  chirurgische  Nachfieber ,  welches  sich  später  als  das  Wandfieber  einstellt 
and  meist  Folge  verhaltenen  Eiters,  sowie  leichterer  Entzündungen  des  subcutanen 
und  intermusculären  Gewebes  ist ;  endlich  das  sog.  Milchfieber  der  Wöchnerinnen. 
(Halbertsma,  Berl.  Gtrlbl.  1870.  No.  25).  Vielleicht  gehört  hierzu  auch  das 
sog.  secundäre  oder  Eitemngsfieber  im  Suppurations-  oder  Maturationsstadium  der 
Pocken.  —  Dagegen  ist  es  yorläufig  kaum  gerechtfertigt,  noch  mehrere  andre  acute 
nicht  chirurgische  Krankheiten  hierher  zu  zählen ,  welche  sich  vorzugsweise  durch 
ihre  unbekannte  Entstehungsweise ,  ihren  raschen,  mit  schweren  Fieber-  und  Ner- 
vensymptomen einhergehenden  Verlauf,  das  nicht  selten  tödtliche  Ende  und  durch 
den  ungenügenden  Leichenbefund  characterisiren  (die  verschiedenen  Typhusarten, 
das  Gelbfieber,  das  Scharlach  etc.)*  Auch  das  hectische  Fieber  wird  von  Einigen 
hier  einbegriffen. 

Manche  Krankheiten ,  welche  in  Folge  des  Genusses  faulender  Speisen  und 
Getränke,  der  Einathmnng  der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Leichen-  und  Kranken- 
hänsem :  sog.  Spital-Magendarmcatarrh  —  eintreten,  gehören  theilweise  hierher. 

Je  nachdem  der  Heerd  des  septischen  Giftes  am  Körper  des  Kranken  oder 
ausser  demselben  liegt ,  unterscheidet  H  u  e  t  e  r  eine  autochthone  und  eine  heteror 
chthone  Septicämie. 

Manche  unterscheiden  noch  die  Septicämie  und  die  lehorrhämie: 
die  Zersetzung  soll  bei  letzterer  spontan,  bei  ersterer  in  Folge  von  aussen 
zugeführter  Schädlichkeiten  (miasmatischer  oder  contagiöser  Natur)  ent- 
stehen. 

Pathologisch-anatomisch  und  klinisch  lassen  sich  die  Septicämie  und  Icbor>- 
rhämie  meist  nicht  auseinanderhalten.  Damit  soll  aber  weder  die  Identität  beider 
Prooesse  behauptet ,  noch  gesagt  werden ,  dass  der  eine  oder  andre  einen  streng: 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  40 
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wissenschaftlichen  Begriff  bilde.  Beide  sind  nur  Sammelnamen  für  wahrscheinlich 
sehr  verschiedene  Znet&nde ,  deren  chemischer  Charmoter  ans  noch  sehr  wenig  be- 
kannt ist ,  welche  aber  für  nnsre  Jetzigen  Kenntnisse  eine  gewisse  pathologisch- 
anatomische  und  insbesondre  klinische  Analogie  darbieten. 

Der  pathologisch-anatomische  Befand  ist  bei  der  Septi- 
cämie  (sowohl  nach  Experimenten  als  nach  pathologisch  -  anatomischen 
Beobachtungen  am  Menschen)  wenig  eharactenstisch.  Ist  die  Ausgangs- 
stelle der  Krankheit  traumatischer  Natur ,  so  findet  man  meist  nicht  um- 
sehriebeiie;  sondern  diffuse ,  blutige  oder  jauchige  Infiltrationen  von  ver- 
schiedener Flächen-  und  Tiefenausdehnung.  Uebrigens  findet  sich  constant 
fast  nur  unvollständige  Gerinnung  und  Dttnnflüssigkeit  des  Blutes ,  meist 
acute  Vergrösserung  und  Weichheit  der  Milz;  bisweilen  (bei  Thieren 
ziemlich  constant)  acuter  Darmcatarrh  mit  Schwellung  der  Darmfollikel 
und  Mesenterialdrüsen,  oft  kleine  Hämorrhagien  der  serösen  und  Schleim- 
häute, bisweilen  Vergrösserung  der  Nieren  und  Leber.  Das  Gehirn  u.  s.  w. 
zeigen  keinen  characteristischen  Befund.  —  Nirgends  finden  sich  metasta- 
tische Abscesse.  —  Die  Leichen  faulen  sehr  rasch. 

Die  Symptome  der  Septicämie  treten  meist  2 — 4  Tage  nach  der 
Verletzung,  in  nicht  chirurgischen  Fällen  verschiedene  Zeit  nach  dem 
Rrankheitsbeginn  ein.  Die  Wundstelle  kommt  dann  oft  gar  nicht  zur 
Eiterung,  sondern  entleert  ein  dünnblutiges  oder  jauchiges,  bisweilen 
luftblasenhaltiges  Seci'et ;  in  ihrer  Umgebung ,  bisweilen  in  grosser  Aus- 
breitung, entwickelt  sich  binnen  weniger  Stunden  oder  Tage  ein  entzünd- 
liches Oedem:  sog.  gangröne  foudroyante,  acut-purulentes 
0  e  d  e  m ,  progressive  Zellgewebsgangrän.  Die  Haut  ist  eigenthümlich 
rothbraun  gefärbt.  —  Die  eigentliche  Allgemeinkrankheit  beginnt  meist 
rasch,  gewöhnlich  ohne,  seltener  mit  Schüttelfrost.  Selten  ist  die  Krank- 
heit fieberlos.  Meist  besteht  heftiges  continuirliches  oder  schwach  remit- 
tirendes  Fieber  (Temp.  39 — 40  <^),  bisweilen  nach  vorausgegangener 
Temperaturemiedrigung.  Der  Puls  ist  frequent,  meist  klein ;  die  Respi- 
ration ist  vermelui;.  Fast  immer  findet  sich  starker  Durst,  trockene  Zunge, 
Appetitlosigkeit.  Das  Sensorium  ist  meist  benommen,  wie  in  schweren 
Typhusfallen,  so  dass  vorhandene  sonst  schmerzhafte  Affectionen  schmerz- 
los  sind.  Gewöhnlich  bestehen  ruhige  Delirien ,  seltener  unruhiges  Hin- 
und  Herwerfen.  Bisweilen  findet  sich  schwacher  Icterus,  mit  oder  ohne 
icterische  Beschaffenheit  des  Harns.  Selten  kommen  reichliche  Durch- 
falle ,  bisweilen  mit  dem  Gesammtbild  der  Cholera  vor.  Die  Haut  ist 
anfangs  häufig  stark  schwitzend,  später  meist  trocken ;  der  Harn  ist  spar- 
sam ,  dunkel ,  bisweilen  eiweisshaltig.  Alle  Bewegungen  sind  kraftlos. 
—  Der  Tod  erfolgt ,  häufig  unter  langdauernder  Agonie,  bald  schon  nach 
wenigen  Tagen,  meist  Ende  der  ersten  Woche. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  manche  Fälle  von  Puerperalfieber,  welche 
nach  wenigstündigem  oder  wenigtägigem  Verlauf  tödtlich  endigen,  meist  bald  nach 
der  Entbindung ,  selbst  schon  vor  derselben  beginnen ,  am  häufigsten  mit  einem 
Schüttelfrost,  und  unter  heftigen  nervGsen  Symptomen,  hohem  Fieber,  beschleu- 
nigter Respiration  verlaufen.  Die  Section  ergiebt  ähnliche  oder  ganz  negative 
Beenltate. 
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In  ziemlich  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  naeh  langdauernden  Eitemngeii 
in  chronischer  Weise ,  ohne  dass  die  Section  metastatische  Heerde  u.  s.  w.  zeigt : 
sog.  traumatische  Hectik,  traumatische  Phthisis,  pyämischer  Marasmus. 
Manche  nehmen  hier  eine  chronische  Septioämje  an. 


2.    Die  embolische  Fyämiet  Fyämie  im  engeren  Sinne»  Septioopyamie. 

Ursache  dieser  Pyämie  sind  am  häufigsten  sog.  compUcirte  Frao- 
turen,  schwere  Quetschangen  der  Weichtheile^  grössere  Ampntationen 
und  Resectionen  (seltner  chirurgische  Operationen,  welche  nur  die  Weich* 
theile  beti^effen),  traumatische  und  nicht  traumatische  eitrige  Periostiten 
und  Osteomyeliten,  eitrige  Phlebiten,  puerperale  Endometriten,  selten 
Eiterungen  innerer  Organe,  am  häufigsten  solche  der  Harnwege,  des  Dick- 
darms und  des  Herzens.  —  Die  Pyämie  kommt  sporadisch,  wie  epide- 
misch und  besonders  endemisch  vor ,  unter  solchen  Umständen  selbst  bei 
verhältnissmässig  leichten  Verletzungen  oder  Primäraffectionen.  Sie  be- 
dingt so  die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle  nach  schwereren  Operationen 
in  Spitälern ,  die  grössere  Sterblichkeit  in  Gebärhäusern  gegenüber  der 
Privatpraxis.  In  allen  diesen  Fällen  liegen  bald  keine  nachweisbaren 
Ursachen  vor,  bald  sind  es  Schädlichkeiten,  welche  in  unreinen  Händen, 
Instrumenten,  Verbandstücken,  Schwämmen,  Bettstellen  u.  s.  w.,  oder  im 
Boden  und  in  der  Luft  der  betreffenden  Localitäten*  (überftiUte  und 
schlecht  ventilirte  Kranken-  und  Gebärhäuser)  liegen. 

Eine  sog.  primäre  oder  spontane  Pyämie  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  erwieeen. 

Pathologisch-anatomisch  ist  besonders characteristisch, dass 
die  embolische  Pyämie  ihren  Ausgang  von  einer  Venenthrom- 
bose nimmt.  Demzufolge  entsteht  sie  am  häufigsten  da,  wo  sich  dichte 
und  weite  Venenplexus  finden ,  z.  B.  an  den  Hämorrhoidal-  und  Uteria- 
venen ,  sowie  da ,  wo  die  verletzten  Venen  aus  physiologischen  Ursachen 
(Knochenvenen)  oder  wegen  vorausgegangener  Krankheiten  (Schwielen- 
bildung der  Umgebung)  oder  wegen  unzweckmässiger  Verbände  nicht 
zusammenfallen  können. 

Die  Thrombose  der  Venen  betrifft  am  häufigsten  diejenigen  gi'össeren 
oder  mittelgrossen  GefUsse,  welche  an  der  primäi*en  Wundstelle  selbst 
liegen  oder  damit  doch  zusammenhängen  (sog.  traumatische,  Compres- 
sions-  und  entzündliche  Thrombose);  seltner  solche,  welche  damit  nicht 
unmittelbar  in  Zusammenhang  stehen  (z.B.  bei  Verletzungen  derExti*emi- 
täten  die  Venen  entfernter  gi'osser  Muskeln,  die  der  Kreuzgegend,  des 
Beckens:  sog.  Dilatations-  und  mai*antische  Thrombose).  In  beiderlei 
Fällen  wird  die  Venenthrombose  meist  durch  die  geschwächte  Herzthätig- 
keit,  zum  Theil  aber  auch  durch  unbekannte  Verhältnisse  (Dyskrasie  oder 
leichtere  Gerinnungsföhigkeit  des  Blutes  bei  Verwundeten?)  begünstigt. 

Die  Thromben  der  betreffenden  Stellen  organisiren  sich  nicht,  son- 
dern gehen  eine  einfache,  besonders  aber  eine  faulige  Erweichung 
ein.     Letztere   wird  durch  jauchige  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
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thrombosirenden  Venen  hervorgerufen  oder  doch  begttnstigi :  das  Jauche- 
gift  ist  diffüsibel. 

Die  Thromben  der  Venen  bei  Pyämie  liegen  bald  in  nnveränderten 
Gefflsshäuten ,  bald  sind  letztere  selbst  in  einzelnen  oder  allen  Schichten, 
sowohl  in  der  Innenhant  als  in  der  sog.  Aussenhaut,  resp.  dem  umgeben- 
den Bind^ewebe,  ei^g  oder  jauchig  infiltrirt  (eitrige  und  septische 
Phlebitis) :  primäre  und  secundäre  Thrombose. 

Die  aus  solchen  Thromben  hervorgehenden  Emboli  gelangen  aus 
dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen ;  vorzugsweise  zuerst  in  die  hinteren 
Theile  der  unteren  Lappen  (s.  p.  219),  wo  sie  sich  in  den  allermeisten 
Fällen  leicht  nachweisen  lassen.  Sie  bleiben  sehr  selten  schon  in  grö- 
beren, meist  erst  in  mittleren  und  kleinen  Arterienästchen  oder  erst  in  den 
Capillaren  stecken.  Hier  bewirken  sie  selten  nur  hämorrhagische  Infarcte, 
meist  metastatische  Abscesse:  letztere,  da  sie  meist  in  jauchigem  Zerfall 
waren  und  die  Gefasswand  (Lungenarteiie)  und  deren  Umgebung  zu 
gleichem  Zerfall  der  Entzündungsproducte  veranlassen.  In  ihrer  Umge- 
bung ist  das  Lungengewebe  hyperämisch-ödematös ,  oder  hyperämisch- 
hämorrhagisch  oder  einfach  catarrhalisch  entzündet.  Die  Zahl  dieser 
Heerde  ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  um  so  grösser  je  mehr 
Schüttelfröste  der  Kranke  hatte. 

In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  nur  in  den  Lungen 
In&rcte  und  Abscesse,  während  in  anderen  auch  Milz,  Nieren  und  Leber, 
in  noch  anderen  fast  alle  gefasshaltigen  Organe  solche  enthalten.  In  diese 
Organe  gelangen  die  eitrigen  oder  fauligen  Emboli,  welche  die  Ursache 
jener  Infarcte  und  Abscesse  sind,  entweder  nachdem  sie  die  Lungen 
passirt  haben ;  oder  die  Thrombose  der  Lungenarterie  hatte  sich  auf  die 
Lungenvenen  fortgesetzt  und  deren  Thromben  wurden  zu  Emboli ;  selten 
gelangen  die  Emboli  direct  durch  eine  Ai*t  rückläufiger  Strömung  in  die 
betreflTenden  Organe  (z.  B.  solche  aus  der  untern  Hohlader  in  die  Leber- 
venen: s.  p.  219). 

Bei  genauer  Dnrchsuchung  der  Leichen  Pyämischer  finden  sich  neben  Venen- 
tkromben ,  welche  in  einer  jauchigen  Umgebung  liegen ,  häufig  auch  solche,  deren 
Umgebung  in  dieser  Beziehung  normal  ist.  Solche  Thromben  machen ,  wenn  sie 
zu  Emboli  werden ,  bisweilen  keine  metastatischen  Abscesse ;  andremal  aber  ent- 
stehen solche,  wohl  deshalb,  weil  die  Thromben  auf  ihrem  Wege  von  der  Peripherie 
zn  den  Langen  mit  verändertem  Blnte  inficirt  wurden.  Manche  Gerinnungen  in 
der  Lungenarterie  endlich  sind  secundär :  sie  entstanden  erst  in  Folge  der  Infarct- 
bildang. 

Die  serösen  Häute,  bis  zu  deren  Oberfläche  die  Abscesse  reichen,  be- 
sonders die  der  Lungen,  zeigen  stets  bald  beschränkte  bald  ausgebreitete 
Entzündungen ,  häufig  mit  reichlichem  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudat 
Seltner  finden  sich  solche  Entzündungen  seröser  Häute  ohne  nachweisbare 
Abscesse  der  betreffenden  Organe ,  öfter  gleiche  Entzündungen  der  Ge- 
lenke.    Die  Entstehung  dieser  ist  noch  unbekannt. 

Die  von  dem  primären  Eiterheerd  ausgehenden  Lymphgefässe  sind 
öfter  normal,  seltner  mit  gewöhnlicher  oder  durch  Eiterbeimischung 
trüber  Lymphe  stärker  geAült.   Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  meist 
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mehr  oder  weniger  stark  blutreich  und  geschwollen,  im  Zustande  zelliger 
Hypertrophie.  —  Die  übrigen  Lymphdrüsen  sind  meist  normal ,  seltner 
zeigen  sie  dieselbe  Affection  in  geringerem  Grade.  —  Die  Milz  ist  meist 
mehr  oder  weniger  stark  hyperämisoh  und  geschwollen,  durch  dieselbe 
Hypertrophie.  —  Das  Blut  ist  reicher  an  farblosen  Eörperchen.  Die 
chemische  Untersuchung  desselben  ergab  noch  nichts  Besonderes. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  nach  än- 
dern schweren  fieberhaften  und  acuten  Marasmus  bedingenden  Krank- 
heiten. Die  Leber  zeigt  häufig  parenchymatöse  Trübung.  Der  bisweilen 
vorhandene  Icterus  ist  meist  nicht  mechanischer  Natur  (s.  p.  591).  Die 
Nieren  sind  in  gleicher  Weise  verändert  wie  die  Leber.  —  Der  Magen 
und  Darm  verhalten  sich  wie  bei  Septicämie. 

Die  Symptome  der  Pyämie  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
characteristisch.  Sie  beginnen  meist  rasch.  Fast  stets  besteht  massiges 
oder  hohes  Fieber:  38 — 41^  Temperatur;  Puls  120 — 140,  Anfangs 
gross,  voll,  selbst  dicrot,  später  klein,  weich;  vermehrte  Respiration. 
Die  Temperatur  sinkt  von  dieser  Höhe  oft  in  wenigen  Stunden  bis  fast 
zur  Norm.  Am  häufigsten  beginnt  die  Affection  mit  einem  heftigen, 
wenige  Minuten  bis  eine  Stunde  und  darüber  dauernden  Schüttelfrost, 
mit  Temperaturen  von  40  bis  fast  42^,  welche  bisweilen  in  wenigen 
Stunden  erreicht  werden;  der  Frost  kehrt  in  den. ersten  Tagen  meist 
täglich,  selten  regelmässig,  bisweilen  selbst  mehrmals  am  Tage  wieder, 
seltner  fehlt  er  ganz ;  auf  den  Frost  folgt  meist  starkes  Hitzegefühl  und 
reichlicher  Schweiss.  üebrigens  ist  die  Haut  trocken  oder  feucht ,  bis- 
weilen mit  Sudamina  bedeckt ;  später  wird  sie  häufig  schwach  oder  stär- 
ker icterisch.  Kein  Appetit,  viel  Durst,  stark  belegte,  häufig  trockene 
Zunge;  nicht  selten  schmerzlose  Diarrhöen.  Das  Gesicht  verfallen. 
Allgemeine  körperliche  und  geistige  Niedergeschlagenheit.  Häufig  Kopf- 
schmerz. Oft  massige  Milzvergrösserung.  —  Weiterhin  treten  nun  meist 
nur  massige  Symptome  seitens  derjenigen  Organe  auf,  welche  Sitz  der 
metastatischen  Entzündungen  sind:  am  häufigsten  massige  Symptome 
seitens  der  Respirationsorgane  und  Schmerzen  in  den  Gelenken ;  nicht 
selten  sind  aber  auch  diese  trotz  intensiver  Entzündung  ganz  schmerzlos. 
Seltner  finden  sich  characteristische  Symptome  der  übrigen  erkrankten 
Organe.  Ziemlich  oft  ist  Decubitus  vorhanden.  —  Die  äussere  Wunde, 
welche  Ursache  der  Pyämie  ist,  zeigt  sehr  selten  keine  Veränderung. 
Meist  treten  solche  ein,  bald  schon  vor  dem  ersten  Frostanfalle ,  häufiger 
erst  nach  demselben.  Gewöhnlich  wird  ihre  Secretion  geringer ,  so  dass 
die  Fläche  wie  lackirt  aussieht ;  oder  der  früher  gelbe,  rahmige  Fiter  wird 
gelbgrün,  dünner,  jauchig;  oder  die  Wunde  blutet.  Die  Wunde  selbst 
sieht  entzündet  aus,  ist  schmerzhaft ;  etwaige  Granulationen  werden  meist 
kleiner,  schlaffer ;  die  schon  begonnene  Heilung  steht  still.  Die  Umge- 
bung der  Wunde  ist  ödematös  oder  gleichmässig  oder  fleckig  geröthet ; 
das  ganze  Glied  erscheint  bisweilen  auffallend  welk.  Die  Venen  und 
Lymphgefasse  geben  mehr  oder  weniger  zweifellose  Zeichen  von  Throm- 
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böse  und  von  Entzündung.  —  Ueber  die  Veränderungen  des  primären 
Eiterheerdes,  wenn  derselbe  nicht  an  der  äussern  Körperoberfläche  li^, 
ist  nichts  bekannt. 

Unter  meist  acutem ,  eine  bis  zwei  Wochen  dauerndem,  seltner  sab- 
acutem  und  noch  seltner  chronischem  Verlauf,  wobei  die  Schüttelfröste 
meist  an  Zahl  und  Intensität  nachlassen,  tritt  häufig  der  Tod,  selten 
Genesung  ein. 

Ueber  die  Temperaturverhältnisse  s.  Wunderlich,  Das  Verh.  d.  Eigen- 
wärme. 1870.  p.  344,  und  Heubner,  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  289. 

Die  Pyämie  zeigt  aber  nicht  in  allen  Fällen  den  einen  oder  andern  der  oben 
geschilderten  Symptomencomplexe.  In  manchen  Fällen  (bei  nicht  genügend  reich- 
licher Aufnahme  der  schädlichen  Substanz?  —  oder  bei  weniger  Disponirten?) 
stellt  sie  sich  nur  in  der  Form  einer  sog.  pyämischen  Febricula  (Malgaig>ne, 
Stromeyer,  Koser),  bei  Wöchnerinnen  als  sog.  Milchfieber  dar.  Andremal 
zeigt  sie  sich  als  sog.  traumatisches  oder  pyämisches  Erysipel ,  oder  als  pyämische 
Diarrhoe  (Roser).  In  noch  andern  Fällen  entwickeln  sich  ohne  Fieber  und  ohne 
stärkeres  Allgemeinleiden  langsame  Eiterungen  in  der  Haut,  in  einzelnen  Gelenken. 

Das  Puerperalfieber 

ist  eine  ätiologisch,  pathologisch-anatomisch  und  symptomatisch  der  Pyämie 
im  Allgemeinen ;  und  zwar  bald  mehr  der  septicämischen,  bald  mehr  der 
embolischon  Fonn  derselben  gleiche,  nur  durch  die  befallenen  Individuen 
davon  verschiedene  Affection.  Es  kommt  in  der  weit  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  bei  Wöchnerinnen  vor ,  findet  sich  aber  in  ganz  gleicher  Weise 
auch  bei  Schwangern,  bei  deren  Kindern,  bei  Nichtschwangern ,  bei 
Frauen,  an  deren  Genitalien  Operationen  stattfanden. 

Wie  die  gewöhnliche  Pyämie,  so  tritt  auch  das  Puerperalfieber 
seltner  sporadisch,  meist  epidemisch  und  endemisch  auf. 

Die  im  Puerperium  zu  Pyämie  Veranlassung  gebenden 
Affectionen  sind: 

die  puerperale  Endometritis  und  Endokolpitis ,  catarrhalischer, 
croupöser  oder  diphtheritischer  Natur :  der  Kolpitis  gehen  am  häufigsten 
Einrisse  am  Scheideneingang,  welche  bei  der  Geburt  entstanden,  oder 
parenchymatöse  Hämorrhagien  voraus ,  welche  sieh  in  gewöhnliche  oder 
jauchige  Geschwüre  verwandeln ;  die  Endometritis  folgt  häufig  auf  kleine 
Einrisse  an  den  Muttermundslippen ; 

die  dififuse  Metritis  und  die  diffuse  oder  umschriebene  Parametritis 
(sog.  extraperitonäaler  Beckenabscess) :  erstere  beide  Fjormen  kommen 
allein  vor,  oder  sind  combinirt  mit  Lymphangoitis  oder  mit  anderen  puer- 
peralen Entzündungen.  Die  diffuse  Metritis  nimmt  am  häufigsten  von 
Einrissen  der  Vaginalportion ,  seltner  von  Quetschungen  des  Cervix  ihren 
Ausgang; 

die  puerperalen  Thrombosen,  besonders  die  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa,  sowohl  die  primären,  als  die  nach  Metritis  u.  s.  w.  ent- 
stehenden ; 

die  Perimetritis,  welche  direct  von  einer  Endometritis,  Metritis  und 
Parametritis,  oder  von  einer  Salpyngitis  aus  entsteht. 
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Jede  der  genannten  Affectionen  kann  Ursache  des  Puerperalfiebers 
werden :  am  häufigsten  wird  es  die  diffuse  Metritis  und  die  Endometritis, 
von  denen  aus  mittelst  der  Venen  oder  Lymphgefässe  oder  beider  eine 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt. 
Man  findet  diese  verschiedenen  Affectionen  in  derselben  Epidemie  oder 
Endemie  fast  nie  gleichzeitig  und  regellos  nebeneinander,  sondern  meist 
ist  die  eine  derselben  vorherrschend.  Dies  hat  mit  Recht  zur  Aufstellung 
von  sog.  Puerperalfieber  formen  geführt.  Diese  Verschieden- 
heiten finden  sicli  meist  noch  in  denjenigen  Affectionen,  welche  obigen 
Hauptaffectionen  secundär  sind  (secundäre  Parotiten,  Puerperalschar- 
lach  u.  s.  w.).  Sie  erstrecken  sich  endlich  auch  auf  die  Sterblichkeit  in 
verschiedenen  Epidemien:  die  Sectionen  zeigen  bald  auffallend  zahl- 
reiche, bald  sehr  geringe  locale  Störungen. 

Nach  Buhl  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  u.  s.  w.  1864.  XXIII,  p.  303)  können 
auch  ganz  andere ,  nicht  puerperale ,  tranmatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Uteras 
(z.  B.  die  Episiorhaphie,  das  Ecrasement  eines  Epithelialkrebses  der  Vaginalportion 
oder  eines  Blnmenkohlgewächses)  eine  Krankheit  erzeugen,  welche  dem  Puerperal- 
fieber in  jeder  Beziehung  gleicht :  Diphtheritis  und  Brand  der  betreifenden  Wand- 
fläche ,  eitrige  Lymphangoltis  im  sobperitonäalen  Bindegewebe  des  Uterus ,  eitrige 
Peritonitis  und  häufig  auch  Pleuritis.  Das  Puerperalfieber  verliert  dadurch  alles 
Speoifische:  es  ist  nur  eine  von  den  Genitalien  ausgehende  Pyämie.  Nur  die  Art 
der  Verwundung ,  hier  eine  Operation ,  dort  eine  vorausgehende  Geburt  mit  ihren 
gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Consequenzen  macht  den  Unterschied. 

Theorie  der  Pvämie. 

Nach  dieser  mehi*  klinischen  Dai'stellung  der  Pyämie  geben  wii*  eine 
allgemein  -  pathologische  Darstellung  derselben ,  soweit  eine  solche  unter 
stetem  Vergleich  der  Beobachtungen  am  Menschen  und  der  zahlreichen 
Experimentalbeobachtungen  möglich  ist. 

Die  Pyämie  entsteht  durch  eine  schädliche  Substanz  ^  welche  sich 
in  dem  primären  Krankheitsheerd  selbst  spontan  entwickelt  oder  in  den- 
selben von  aussen  her  gebracht  wird.  Diese  Substanz  wird  gewöhnlich 
septische  oder  putride  Substanz  genannt. 

Für  die  spontane  Entstehung  dieser  Substanz  sprechen  die  Fälle, 
wo  nach  grossen  Zerquetschungen  mit  diffusen  Blutexti*avasaten  oder 
nach  andersartigen  schweren  Verletzungen  oder  endlich  ohne  voraus- 
gegangenes Trauma,  selbst  dann,  wenn  die  überliegende  Haut  unversehrt 
ist,  wenn  die  Verletzten  in  gesunden  Localitäten  sich  befinden,  wenn  end- 
lich alle  anderen  Uebertragungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
können,  die  Symptome  der  Septicämie  oder  der  embolischen  Pyämie  ein- 
treten. Dafür  sprechen  wohl  auch  manche  Fälle  von  sog.  primärer 
acuter  ulceröser  Endocarditis. 

Viel  häufiger  aber  gelangt  die  septische  Substanz  von  aussen  her 
in  den  primären  Krankheitsheerd ,  in  die  Wunde.  Es  ist  die  Substanz 
dann  entweder  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Wunde  eines  gleich 
Kranken  durch  Finger,  Instrumente,  Verbandzeug  u.  s.  w.  des  ärztlichen 
oder  Wärterpersonals  hereingelangt:    so  bei  Operirten  aller  Art,  bei 
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Gebärenden  nnd  Wöchnerinnen ,  bei  der  sog.  Leichenver^ftung.  Oder 
es  genügt  der  Zutritt  einer  mit  den  betreffenden  chemisehen  oder  para- 
sitischen Schädlichkeiten  verunreinigten  L  u  f  t ,  um  in  der  Wunde  Ver- 
änderungen hervorzurufen,  welche  zu  Pyämie  führen.  —  Beiderlei  Arten 
der  Infection  werden  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  häufige  epide- 
mische oder  endemische  Vorkommen  der  Pyämie  und  des  Puerperalfiebers, 
und  zwar  sowohl  in  Hospitälern  und  Gebärhäusem ,  als  in  der  Privat- 
praxis. Letztere  namentlich  hat  für  das  Eindbettfieber  eine  Reihe  von 
unumstösslichen  und  kaum  anders  als  durch  die  Infectionstheorie  zu  er- 
klärenden Beweisen  geliefert. 

Diese  und  noch  mehrfache  andere  Erfahrungen,  besonders  die,  dass 
weder  die  Grösse  und  Schwere  der  Verletzung,  noch  die  Art  der  ver- 
letzten Gewebe  allein  die  Ursache  der  Pyämie  sind ,  machen  es  sicher, 
dass  die  Krankheit  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
spontan  entsteht ,  sondern  miasmatischen  oder  contagiösen  Ursprungs  ist 
In  der  Neuzeit  haben  sich  die  Meisten  für  den  contagiösen,  resp.  contagiös- 
miasmatischen  Ursprung'  entschieden :  d.  h.  die  Krankheit  entsteht  ge- 
wöhnlich von  einem  gleich  kranken  Individuum  aus,  kann  sich  aber  auch 
auf  Eiter-  und  Jaucheflächen  nicht  pyämischer  Kranker  entwickeln ,  be- 
sonders wo  viele  solche  Kranke  in  schlecht  ventilirten  Bäumen  zusammen- 
liegen, oder  wo  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.  solcher  Kranker,  resp.  Gestorbener 
faulte. 

Ebenso  verbreitet  und  zum  Theil  noch  besser  begründet  ist  die 
Ansicht  über  die  contagiöse  Natur  des  Kindbettfiebers.  Das  Contagium 
wird  durch  Aerzte,  Studirende,  Hebammen  und  Wärterinnen,  bald  direot, 
bald  durch  Instrumente,  Verbandstücke,  Wäsche  auf  wunde  Haut- 
und  Schleimhautstellen  der  Genitalien  gebracht,  von  wo  aus  es  entweder 
unmittelbar  in  die  Säftemasse  gelangt ,  oder  zuvor  eine  Infection  der  in 
den  Genitalien  befindlichen  Blut-,  Placentar-  und  Deciduareste ,  der 
Lochien  u.  s.  w.  und  in  zweiter  Reihe  eine  der  obengenannten  Haupt- 
affectionen,  am  häufigsten  Endometritis  und  diffuse  Metritis,  zur  Folge  hat. 

Beweise  hierfür  liefert  die  Privatpraxis  in  noch  auffallenderer  und  beweis- 
kräftigerer Art,  als  die  Spitalspraxis.  Für  Jene  ist  durch  eine  Anzahl  zuverlässiger 
Beobachter  constatirt  worden,  dass  sich  das  Kindbettfieber  ausschliesslich  oder 
nahezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder  Hebammen  beschränkte ,  oder 
dass  sie  aus  einem  Oebärhause  oder  aus  einer  Privatwohnung  durch  Aerzte ,  Heb- 
ammen oder  Wärterinnen ,  welche  mit  Personen ,  die  am  Puerperalfieber  erkrankt 
oder  verstorben  waren,  mit  Theilen  von  ihren  Leichen  oder  mit  der  von  ihnen  ver- 
unreinigten Leib-  oder  Bettwäsche  in  Berührung  gekommen  waren ,  hier-  und  dort- 
hin verschleppt  wurde. 

Die  sporadischen  Fälle  entstehen  iweifellos  am  häufigsten  durch  Ueber^ 
tragung  von  so  zu  sagen  puerperal -septischer  Substanz.  Sie  können  aber  auch, 
ebenso  wie  der  erste  Fall  einer  Epidemie  oder  Endemie,  durch  Uebertragung 
andersartiger,  nicht  von  kranken  Wöchnerinnen  herrührender  Stoffe  entstehen: 
durch  Schwangere ,  welche  mit  Phlegmonen  verschiedener  Art ,  mit  gangränösen 
Cteschwüren  z.  B.  der  Extremitäten  aufgenommen  wurden ,  durch  Aerzte  und 
Studirende ,  welche  mit  ihren  Fingern,  Kleidern  oder  Instrumenten  auf  Gebärende 
oder  Wöchnerinnen  septische  Substanzen  von  andersartig  Kranken  oder  von 
solchen  Leichen  brachten. 
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Aber  anob  mehrfache  Beobachtanfiren  ans  Geb&rhäDwem  sprechen  viel  mehr 
XQ  Gunsten  der  contagiösen  Natar  des  Paerperalflebers.  So  zeigen  die  sehen  ent- 
banden in  das  Gebärhaas  kommenden  Wöchnerinnen  eine  grosse  Immunität  gegen 
das  Kindbettfieber ;  ja  selbst  bei  den  kreissend  Aufgenommenen  ist  die  Zahl  der 
Erkrankungen  geringer.  Am  häufigsten  dagegen  erkranken  diejenigen,  welche 
knrae  Zeit  (einen  oder  sehr  wenige  Tage)  vor  der  Entbindung  in  die  Anstiüt 
kommen.  —  Weiter  sprechen  far  die  contagiöee  Natur  die  Schwankangen ,  welche 
in  der  Zeit  des  Ausbruchs  des  Puerperalfiebers  vorkommen,  insbesondre  wenn 
man  eine  24— 48standige  Dauer  des  Incubationsstadinms  annimmt.  Die  ersten 
Symptome  stellen  sich  meist  erst  am  2.— S.Tage  des  Wochenbetts,  also  1—2  Tage 
nach  derzeit  ein,  wo  am  h&nflgsten  untersucht  wurde  und  wo  gleichseitig  die  nicht 
selten  verletiten  Genitalien  erreichbar  und  durch  den  Untersuchenden  mfidrbar 
sind.  —  Auch  das  Auftreten  des  Puerperalfiebers  bei  Neugeborenen  macht  obige 
Ansicht  wahrscheinlich.  Sterben  sie  schon  während  oder  bald  nach  der  Geburt, 
80  war  die  Infection  durch  das  Blut  der  schon  Tor  oder  während  der  Entbindung 
inficirten  Mutter  vermittelt.  Erkrankt  das  Kind  später,  so  wurde  es  am  häufigsten 
an  der  Nabelwunde  durch  die  Mutter  oder  das  Wartepersonal ,  direct  oder  mittelst 
der  Wäsche  u.  s.  w.  inficirt. 

Gegen  die  miasmatische  Natur  der  Pyämie  wie  des  Puerperalfiebers  spricht, 
dass  deren  Ausbruch  und  Verbreitung  weder  von  einer  besonderen  Luftconstitution, 
noch  von  einem  in  der  Atmosphäre  verbreiteten  schädlichen  Stoff  abhängig  ist ; 
dass  sie  in  allen  Breitegraden ,  bei  gleichen  Witterungsverhältnissen  u.  s.  w.  vor- 
kamen ;  dass  die  Jahresseiten  (der  Winter)  ihre  Entwickelung  nur  indirect  be- 
einflussen.—  Das  vorwiegende  Vorkommen  des  Puerperalfiebers  in  Gebäranstalten, 
die  Differenzen ,  welche  die  verschiedenen  Anstalten  untereinander  zeigen ,  die 
Fluctnationen  in  den  Morbilitätsverhältnissen ,  welche  in  demselben  Hause  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  vorkommen,  sprechen  mindestens  ebenso  sehr  für  die  contagiöse 
als  ffir  die  miasmatische  Natur.  (Vergl.  die  zahlreichen  Zusammenstellungen  betr. 
des  Kindbettfiebers  bei  Veit.) 

Die  in  die  primär^  Wandstelle  gelangte  oder  die  darin  spontan  ent- 
Btehende  Substanz  verändert  jene  in  schon  für  das  blosse  Auge  wahr- 
nehmbarer Weise.  Ist  die  Wunde  frisch ,  so  entsteht  weder  prima 
intentiO;  noch  Eiterung,  sondern  ein  rascher  Zerfall  der  verletzten  Gewebe 
und  in  deren  Umgebung  eine  meist  intensive  Entzündung  (starke  Hyper- 
ämie, hochgradiges  Oedem  u.  s.  w.),  bald  mit  gleicher  Affection  der  Blut- 
und  Lymphgefässe ,  resp.  der  Lymphdi*üsen ,  bald  ohne  diese.  Ist  die 
Wunde  schon  in  der  Granulirung  begriffen ,  so  hört  diese  auf,  die  Eiter- 
absonderung nimmt  ab  oder  der  Eiter  wird  jaucheähnlich,   etc.,  die 

Granulationen  werden  schlaff,  u.  s.  f. 

Welche  microscopische  Veränderungen  derartige  Wunden  darbieten ,  wissen 
wir  nicht.  Besonders  wäre  das  Verbalten  der  feinsten  Blut-  und  Lymphge^se, 
von  denen  aus  die  Resorption  der  septischen  Substanz  erfolgt,  zu  untersuchen.  An 
frischen  Wunden  kann  diese  Aufnahme  wohl  unmittelbar  geschehen ,  indem  vom 
Moment  der  Verletzung  an  so  lange  zuerst  unveränderte ,  später  faulende  fiüssige 
Substanzen  (extravasirtes  Blut ,  Gewebsflüssigkeiten ,  Gewebstheile  selbst)  durch 
die  zerrissenen  Blut-  und  Lymphgefässe  aufgenommen  werden ,  bis  ein  Verschluss 
derselben  durch  Compression  oder  Thrombose  stattfindet.  Am  leichtesten  nach- 
weisbar  sind  diese  Verhältnisse  für  das  Fett  des  Unterhautzellgewebes  und  Knochen- 
markes. Möglicherweise  können  aber  faulige  Flüssigkeiten  auch  durch  unverletzte 
Gefässhäute  aufgenommen  werden,  wenn  die  Nerveneinflüsse  wegfallen. 

An  gut  granulirenden  und  eiternden  Wunden  scheint  unter  normalen 
Verhältnissen  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Wundoberfläche  und  den 
in  deren  Tiefe  liegenden  Gefassen  stattzufinden.     Die  meisten  auf  solche 
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Wuudflächen  gebraehteo  MediG&mente  gelaogen  nicht  in  die  allgemeine 
Circnlation,  wenn  dieselben  nicht  ätzend  wirken.  Faulende ,  anf  Wund- 
flächen YonThieren  gebrachte  Substanzen  haben  keine  allgemeinen  Folgen^ 
während  solche  eintreten,  wenn  viel  kleinere  Mengen  derselben  SubBtanzen 
ins  Unterhautzellgewebe  oder  in  Venen  gespritzt  werden.  Soweit  unsere 
Untersuchungen  reichen ,  sind  bei  gut  granulirenden  eiternden  Wunden 
die  Arterien  durch  rasch  organisirende  Thromben  verschlossen.  Die 
Venen  sind  gewöhnlich  ganz  zusammengefallen  und  vielfach  gefaltet;  nur 
wenn  sie  schon  vorher  krank  waren ,  sowie  unter  abnormen  allgemeinen 
Verhältnissen,  entwickeln  sich  Thromben  in  ihnen.  Organisiren  sich  diese, 
so  ist  ein  Hereingelangen  schädlicher  Substanzen  nur  im  Anfang  möglich. 
Erweichen  sie  hingegen,  findet  gleichzeitig  eine  Auflockerung  ihrer  Wand 
dui*ch  seröse  oder  eiti*ige  Infiltration  statt,  so  werden  schädliche  Sub- 
stanzen um  so  leichter  eintreten  können ,  je  näher  sie  der  Venenwand 
liegen:  sie  imbibiren  den  Thrombus  und  gelangen  mit  diesem,  sobald  er 
Embolus  wird,  in  die  betrefltenden  Organe.  Die  Capillargefässe  der 
Wundfiäche  sind  Anfangs  durch  das  Oedem,  später  durch  das  Granulations- 
gewebe comprimirt,  aber  wohl  so  lange  fähig ,  wieder  sich  zu  öffnen ,  bis 
ihr  Lumen  definitiv  verschwunden  ist.  Dagegen  kann  wahrscheinlich 
durch  die  neuentstehenden  Capillaren  eine  solche  Aufnahme  stattfinden. 

Die  Einwanderang  von  Zellen  in  die  Blutgefässe,  welche  zuerst  Reck- 
linghausen  an  farblosen  Blutkörpereben ,  Saviotti  an  PigmentzeUen  und  an 
gewöhnliehen  (uDbeweglichen)  Bindegewebsköi*perchen  sah,  kann  gleichfalls  als 
Ursache  der  Pyämie  angesehen  werden. 

Manche  legen  das  Hauptgewicht  bei  der  Aufnahme  septischer  Substanzen  auf 
dieLympbgefässe.  Wie  sich  diese  bei  der  regelroässigeq  Wundheilungnnd  Eiterung 
verhalten ,  wissen  wir  nicht ;  die  Lymphdrüsen  sind  dabei  normal.  Bei  jauchigen 
Eiterungen  hingegen  finden  sich  schon  im  Leben  nachweisbare  Lymphangoiten  und 
Lymphadeniten  nicht  selten. 

Billroth  hat  durch  Inj ectionen  nachgewiesen,  dass  die  Lymphgefässe  an 
der  Wunde  abgeschlossen  werden ,  dass  sie  daselbst  nicht  offen  endigen ,  dass  die 
Granulationen  selbst  keine  Lymphgefässe  haben ,  dass  sich  diese  erst  in  der  Narbe 
mit  der  Umbildung  der  gallertigen  Intercellularsubstanz  der  Granulationen  zu 
fasrigem  Bindegewebe  wieder  neubilden. 

Die  Lymphdrüsen  mögen  wohl  die  scbädliche  Substanz  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zurückhalten.  Da  dieselbe  aber  hier  in  engen  Verkehr  mit  den  reichlichen 
Capillaren  derselben  kommt,  so  ist  in  ihnen  eine  weitere  Quelle  für  Aufnahme 
solcher  Substanzen  durch  die  Blutgefässe  vorhanden. 

Die  Aufnahme  der  septischen  Substanz  findet  wohl  stets  nur  am 
Herde  der  aussen  oder  innen  im  Körper  liegenden  Verletzung  statt.  Dies 
beweisen  theils  die  zahllosen  Erfahrungen  der  Praxis  (geringe  Gefährlich- 
keit aller,  besonders  auch  der  Knochenverletzungen,  bei  unversehrter 
Haut  u.  s.  w.),  theils  zahlreiche  experimentelle  Beobachtungen  (Schwierig- 
keit der  Resorption  des  septischen  Giftes  von  der  unverletzten  Respirations- 
und Digestionsschleimhaut). 

In  welcher  Zeitfolge  die  Aufnahme  septischer  Substanzen  an  der 
Wundfläche  geschieht,  wissen  wir  gleichfalls  nicht.  In  manchen  Fällen 
dauert  sie  wahrscheinlich  so  lange  fort ,  als  solche  Substanzen  da  sind 
und  als  eine  Resorption  derselben  durch  Blut-  oder  Lymphgefässe  möglich 
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ist.  Andremal  findet  nur  eine  einmalige  kürzer  oder  länger  dauernde 
Aufnahme  statt:  sie  bedingt  das  Wundfieber  oder  einen  später  ein- 
tretenden kurzen  Fieberanfall.  In  noch  andern  Fällen  geschieht  die 
Aufnahme  wiederholt ,  täglich  ein  oder  mehrere  Male:  Manche  halten 
die  Schüttelfröste  Pyämischer  für  ein  Symptom  einer  solchen  Aufnahme. 

Welcher  Art  die  aus  der  Wundfläche  aufgenommenen  Substanzen 
sind,  ist  weder  im  Allgemeinen ,  noch  für  specielle  Fälle  genau  bekannt. 
Die  älteste  Angabe,  welcher  die  Pyämie  auch  den  Namen  verdankt,  dass 
an  der  primären  Wundstelle  Eiter  in  Substanz  aufgenommen  und  mit  dem 
Blute  bis  zu  einer  Stelle  fortgerissen  werde,  deren  Oapillaren  zu  eng 
seien,  um  ihn  durchzulassen  (also  die  Existenz  einer  reinen  eitrigen  Metar 
stase) ,  ist  in  keiner  ihrer  Voratssetzungen  noch  zu  beweisen  gewesen : 
YOi'zugsweise  deshalb,  weil  keine  morphologischen  Verschiedenheiten 
zwischen  farblosen  Blut-  und  zwischen  Eiterkörperchen  existiren,  weil 
letztere  an  vielen  Stellen  des  Körpers  ausgewanderte  farblose  Blut- 
körperchen sind,  endlich  deshalb,  weil  der  Eiter  nachweisbar  am  Orte 
der  sog.  secundären  Ablagerung  selbst  entsteht.  Weniger  stichhaltig  ist 
der  Grund,  dass  uns  die  Wege  unbekannt  seien,  auf  welchen  der  Eiter  in 
Substanz  ins  Gefässsystem  gelangt.  Einmal  kommen  zweifellos  Inti*a- 
vasationen  oder  Perforationen  von  Eiterherden  durch  die  Gefösswände  in 
deren  Lumen,  so  lange  dieses  nicht  durch  Thromben  oder  andersartig 
verschlossen  ist ,  vor.  Femer  sehen  wir  bisweilen  ein  Hypopyon ,  eme 
Eiteransammlung  der  vorderen  Augenkammer,  sowie  andere  ziemlich 
zweifellose  Eiteransammlungen  resorbirt  werden.     U.  s.  w. 

Dass  die  Eiteriiörperchen  nicht  das  wesentlich  schädliche  Element  enthalten, 
beweisen  auch  d '  A  r  c  e  t '  s  seitdem  vielfach  wiederholte  Versuche ,  bei  denen  die 
Ii^ection  flltrirten ,  also  körperchenfreien  fauligen  Eiters  dieselben  Erscheinungen 
hervorrief,  als  die  nicht  flltrirten  Eiters.  Andrerseits  fand  aber  Bill roth,  dass 
die  Einspritzung  von  frisch  gebUdetem  Pus  bonum  et  laudabile  dieselben  febrilen 
Ersciieinungen,  wie  die  lojection  putrider  Flfissigkeiten  im  Gefolge  hat. 

Dass  Eiterkörperchen ,  welche  in  einem  eitrigen  Thrombus  entstehen  (ans 
dem  Thrombas  selbst  oder  aus  der  Venenwand  oder  eingewandert) ,  wie  andere 
Theile  des  Thrombus  zu  Emboli  werden  können,  bedarf  keines  Beweises. 

Recklinghausen  hat  auf  andere  Weise  gezeigt,  dass  Eiterkörperchen, 
welche  in  der  Umgebung  der  Venen  entstehen ,  dnrch  deren  Wandung  hindurch  in 
das  Lumen  gelangen  können.  Er  legte  eine  Vene  frei,  unterband  ein  zolUanges 
Stück  zuerst  am  Herz-,  dann  am  peripherischen  Ende,  streute  Carmin  in  die 
Wunde  nnd  nähte  die  Haut  darüber  zusammen.  Es  entstand  eine  Eiterung  um  die 
Vene;  die  jungen  Eiterkörperchen  nahmen  das  Carmin  in  sich  auf.  Der  in  dem 
unterbundenen  Venenstück  gebildete  Thrombus  enthielt  sehr  zahlreiche  carmin- 
haltige  Eiterkörperchen. 

Wegen  der  Schwierigkeit,  die  Hesorption  des  Eiters  zu  erklaren,  stellte 
Piorry  die  Ansicht  auf,  dass  der  Eiter  innerhalb  der  Blutbahn  selbst  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Blutes  (Hämitis)  entstehe. 

Meist  nimmt  man  an ,  dass  Flüssigkeiten  aus  dem  Wundherd 
in  die  allgemeine  Säftemasse  gelangen  und  dass  in  oder  an  dieser  die 
schädliche  Substanz ,  chemisch  oder  mechanisch ,  haftet.  Dies  ist 
Yor  Allem  das  Serum  des  Eiters  und  die  jauchige  Flüssigkeit.  Beide 
befinden  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  oder  in  deren  Innerem,  und 
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können  von  den  Blnt-  und  LymphgefSüssen  leicht  resorbirt  werden ;  oder 
sie  ti^nken  einen  Venenthrombns,  welcher  später  zum  Embolus  wird. 

Der  microsoopische  Nachweis  der  Anfiiahme  derartiger  flüssiger 
Substanzen  Iftsst  sich  nicht  liefern ,  ebenso  wenig  der  chemische.  Da- 
gegen haben  zahlreiche  Experimente  die  sichersten  Orflnde  fOr  diese 
Annahme  geliefert. 

Dass  aber  andersartige  flüssige  Substanzen  aas  der  Wnndstelle  anfgenommen 
werden,  ist  für  das  flüssige  Fett  vielfach  nachgewiesen  worden.  Ich  fand  das- 
selbe sowohl  bei  frischen  Verletzungen  als  bei  Eiterungen  besonders  der  Knochen, 
und  stellte  die  Vennuthung  auf,  dass  damit  auch  andere,  nicht  microscopisch  nach- 
weisbare Substanzen  ans  dem  Eiterherd  ins  Blnt  n.  s.  w.  gelangen  können  (1.  c). 
Bosch  (Virch.  Arch.  XXXV,  p.  325}  wies  nach,  dass  das  Fett  sowohl  von  d^ 
Blnt-  als  Lymphgefassen  aufgenommen  wer^ :  er  ix^ioirte  Zinnober  mit  Oel  yer- 
mischt  in  die  zerstörte  Markhöhle  und  fand  die  Zinnoberpartikel  sowohl  in  den 
grösseren  Venen  der  Extremitäten,  als  auch  in  den  Lymphdrüsen. 

Seltner  wurde  eine  alburainöse  Embolie  der  Lnngencapillaren  gefunden 
(Cohn,  Klin.  d.  embol.  GefSsskrkh.  p.  338.  —  Vf.,  1.  c). 

Zur  weiteren  Ergründung  der  Folgen  nnd  der  Natnr  der  septischen 
oder  putriden  Substanzen  wurden  zahlreiche  Experimente  angestellt. 
Dazu  spritzte  man  Thieren,  am  häufigsten  Hunden  (Kaninchen  und  Mee^ 
schweinchen  reagiren  gegen  die  betreffenden  Stoffe  zu  stark  ^  um  aie  mit 
Vortheil  verwenden  zu  können) ,  faulende  Substanzen  verschiedener  Art^ 
wie  Blut,  MuskelsubstanZ;  Wundsecret,  auch  faulende  Pflanzenstoffe  em. 
Die  Stoffe  wurden  vorher  meist  sorgfältig  filtrirt,  um  störende  Neben- 
wirkungen körperlich-embolischer  Natur  zu  vermeiden.  Sie  wurden  bald 
in  Magen  und  Dickdarm  y  bei  Vögeln  auch  in  den  Kropf,  bald  ins  Unter- 
hautzellgewebe oder  in  die  Pleurahöhle,  am  häufigsten  in  Venen  injicirt : 
ersterenfalls  traten  die  Erscheinungen  langsamer  ein  und  waren  milder, 
als  letzterenfalls.  Man  spritzte  bald  grössere  Mengen  auf  einmal  em, 
bald,  um  die  natürlichen  Vorgänge  möglichst  nachzuahmen,  kleine 
Mengen  in  öfterer  Wiederholung.  Diese  letztere  Modification  hat  aber 
den  Nachtheil ,  dass  in  Folge  derselben  vielfache  äussere  Wunden  und 
damit  die  Möglichkeit  von  Thrombosen  entsteht.  —  An  Ort  und  Stelle 

derinjection  treten  fast  regelmässig  stark  entzündliche  Eracheinungen  ein. 
Derartige  Versuche  wurden  zuerst  von  G  a  s  p  a  r  d ,  später  von  M  a  g  e  n  d  i  e , 
Stich,    Virohow,    Panum,    Billroth,    0.    Weber,    Schweninger, 
Hemmer,  Bergmann  n.  A.  gemacht. 

Die  Symptome  dieser  experimentellen  putriden  Vergiftung  glichen  in 
vielfachen  Beziehungen  der  Septicämie.  Kleinere,  wohl  filtrirte  Mengen, 
in  öfterer  Wiederholung  eingespritzt  haben  schon  nach  wenigen  Stunden 
meist  intensives  Fieber  mit  Temperaturen  bis  40^  und  mehr,  meist  mit 
sehr  kleinem  und  raschem  Puls  und  sehr  beschleunigter  Respiration  zur 
Folge.  Dabei  zeigen  sich  meist  schwere  nervöse  Störungen  bald  mehr 
spinaler,  bald  mehr  cerebraler  Natm*,  bald  mehr  vom  Sympathicus  ab- 
hängig, femer  grosse  Kraftlosigkeit,  Muskelzittem ,  Sehnenhüpfen,  Er- 
brechen. Fast  constant  sind  Diarrhöen  gewöhnlicher  catarrhalischer 
oder  dysenterischer  Natur.  —  In  reinen  Fällen  fehlen  metastatische  Elnt- 
zündungen  der  Lungen  u.  s.  w.,  sowie  der  serösen  Häute. 
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Grössere  Mengen  auf  einmal  oder  in  kurzen  Wiederiiolnngen  ein 
gespritzt  haben  raschen  Tod  zur  Folge. 

Dem  Tode  folgt  eine  ausserordentlich  rasche  Verwesung.  Das  Blut 
der  frischen  Leiche  (sowie  das  dem  Lebenden  aus  der  Ader  gelassene 
Blut)  ist  dunkelbraun,  theerartig,  oxydirt  sich  nicht,  ist  schlecht  gerinnend^ 
seine  Körperchen  sind  theil weise  aufgelöst,  das  Sei*um  dadurch  röthlioh 
gefärbt.  Die  anderen  behaupteten  Blutveränderungen  (saure  Beaction 
desselben ,  Entwickelung  von  kohlensaurem  und  hydiothionsaurem  Am- 
moniak oder  von  Milchsäure ,  verminderter  Faserstoffgehalt,  Zerstörung 
der  Blutkörperchen)  sind  wohl  vorzugsweise  Fäuhiisserscheinungen.  Die 
starke  Imbibition  der  Gefilsshäute  durch  Blutfarbstoff  hat  dieselbe  Ur- 
sache. Ob  sich  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  in  Folge  verminderter 
Neubildung  derselben  findet,  ist  noch  fraglich.  Die  Magen-  und  ber 
sonders  die  Darmschleimhaut  zeigen  regelmässig  starke,  oft  hämorrhagisdie 
Entzündungen,  bald  gewöhnlicher  catarrhalischer  Natur,  bald  von  croupöser 
oder  selbst  diphtheritischer  Beschaffenheit,  häufig  mit  starker  Schwellung 
der  Darmfollikel.  Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Gehirn,  die  Leber  sind 
meist  hyperämisch  oder  enthalten  gleichzeitig  zahlreiche  Hämorrhagien. 
Verhftltnissmässig  selten  kommen  Entzündungen  von  serösen  Häuten  und 
von  Gelenken  vor. 

Schmidt  fand ,  dass  frisch  aas  der  Ader  eines  gesunden  Mannes  gelassenes 
Blut  weder  Zucker  noch  Harnstoff,  Amygdalin  und  Asparagin  In  Gährung  versetzen 
kann;  dass  dagegen  das  Blut  von  Individuen,  welclie  an  Infectionskrankbeiten 
leiden,  schon  nach  wenigen  Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff,  sondern  auch 
Amygdalin  zur  Gährung  bringen  kann. 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen  Fällen  meist  nicht 
gefunden,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  El- 
periniente  selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wurden.  Bisweilen 
aber  kamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der 
zur  Anstellung  des  Experimentes  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haut 
oder  besonders  der  Vene,  insbesondre  in  frischen  oder  in  später  entstehenden 
Blutgerinnungen  der  Venenwände,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem 
Leben  der  Versuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der 
Muskeln  (marantische  Thrombose).  Es  muss  deshalb  auch  Unentschieden 
bleiben,  ob  die  putride  Infection  direct  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in 

den  Gefässen  erhöht. 

Dass  auch  in  das  Blut  gelangte  Eiterkörperchen  als  fremde  Körper  hi  den 
CapUlaren  stecken  bleiben  und  metastatische  Herde  erzeugen  können,  dagegen 
sprechen  vorzugsweise  die  mit  aller  nöthigen  Vorsicht  e^sperimentell  vorgenommenen 
Ihjectionen  von  Eiter,  vielleicht  auch  das  Fehlen  solcher  Metastasen  bei  der 
Leukämie. 

Die  seeundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  nur  auf 
ihre  Umgebung  inficirend  ein,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theile :  theils  indem 
von  ihnen  aus  neue  Emboli,  mit  Jauche  getränkt,  in  die  Circulation  kommen,  theils 
durch  flüssige  derartige  Substanzen. 

Li  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Pyämie  finden  sich  an  der  Wund- 
steUe,  seltner  an  anderen  Körperstellen  meist  thrombosirte  Venen,  in  den 
Lungen  meist  embolische  Verstopfungep  der  zu  den  metastatischen  Herden 
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fahrenden  Arterienäste.  Diese  Beobachtung ,  sowie  Experimente  über 
die  Wirkung  gefassverstopfender  Körper  zeigen  die  Wichtigkeit  der 
Venenthrombose  und  der  mit  ihr  häufig  gleichzeitigen  Venenhaut- 
enteflndung  fOr  die  Entstehung  der  Metastasen.  Dass  nur  mechanisch 
und  in  keiner  Weise  reizend  wirkende  Körper  in  den  Lungen  q.  s.  w. 
keine  Metastasen  hervorrufen ,  ist  durch  die  pathologisch -anatomische 
Beobachtung  und  durch  das  Experiment  vielfach  erwiesen.  Diese  Ver* 
hältnlsse  kommen  hin  und  wieder  auch  bei  Pyämischen  vor.  Viel  häufiger 
aber  stammen  die  Venenthromben  bei  Solchen  aus  einer  Körperstelle,  wo 
sich  ih  der  Umgebung  der  Thromben  oder  im  Thrombus  selbst  oder  in 
der  Venenwand  Jauche  nachweisen  lässt.  Kommen  so  jauchig  impragnirte 
Thromben ,  welche  dann  gleichzeitig  rascher  zerfallen  als  gewöhnliche 
Thromben ,  als  Emboli  in  die  Lungen  u.  s.  w. ,  so  entstehen  eitrige  oder 
jauchige  metastatische  Ablagerungen  in  den  betreffenden  Organen. 

Die  hierher  gehörigen  Versuche  (die  Wirkung  gefassverstopfender  Körper 
und  die  Entstehung  vielfacher  Abseesse  durch  solche)  wurden  zuerst  von  Cm* 
V  e i  1  b  i  e  r ,  spater  besonders  von  Vi  r  c h o w  angestellt. 

Fflr  die  Lehre  von  der  Pyfimie  oder  leborrfaimie  ist  wichtig ,  daas  die  Ver> 
suehe  von  Panom  und  von  O.  Weber  nach  Injection  fauliger  FlüssigkeiteQ 
(ohne  körperliche  Elemente),  von  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium,  Butter- 
saure,  Ammoniak  keine  Gerinnung  in  CaplUargefässen  zur  Folge  hatten. 

Die  nahe  Beziehung  der  Venenthrombose  und  der  Venenentznndong  zur 
Fyämie  ist  schon  von  B^chat  und  Hodgson,  später  von  Sasse,  Bouillaud, 
Crisp,  Carswell,  Gulliver,  Cruveilhier,  Rokitansky,  Dance  und 
A  r  n  o  1 1  hervorgehoben  worden . 

Wahrend  so  die  Entstehung  der  metastatischen  Ablagerungen  in 
den  Lungen  erklärt  ist,  sind  die  anderer  Organe  noch  dunkel.  InFällen, 
wo  solche  Ablagerungen  in  den  Lungen  fehlen ,  kann  man  annehmen; 
dass  einzelne  kleine  Gerinnsel  etwa  vom  Umfange  weisser  Blutkörperchen 
die  Lungencapillaren  passiren  und  sich  erst  hinter  diesen  durch  Ab- 
lagerung von  Faserstoff  lagen  aus  dem  Blute  so  vergrösseru;  dass  sie  nun 
in  den  Capillaren  anderer  Organe  stecken  bleiben ,  oder  dass  grössere 
Gerinnselstücke  zufälligerweise  durch  solche  Stellen  der  Lungen  gehen, 
wo  directe  üebergänge  arterieller  in  venöse  Stämmchen  sich  finden.  — 
Wo  sich  in  den  Lungen  und  anderen  Organen  gleichzeitig  metastatische 
Ablagerungen  finden ,  kann  man  theils  dieselbe  Entstehungsweise  an- 
nehmen, theils  aber  kann  man  die  Ablagerungen  in  den  Nieren  u.  s.  w. 
ftlr  das  Product  verschleppter  secundärer,  d.  h.  aus  der  Lungenarterie 
durch  die  Capillaren  in  Lungenvenenäste  fortgesetzter  Gerinnsel  halten. 

Um  die  Natur  der  putriden  Substanzen  zu  ergründen, 
hat  man  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Man  hat  die  im  putriden 
Gift  zweifellos  vorhandenen  und  chemisch  nachgewiesenen  Substanzen 
Thieren  injicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkungen  mit  denen 
der  putriden  Substanz  verglichen.  Von  verschiedenen  Beobachtern 
wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  der  Albuminate  (Leucin,  Butter- 
säure ,  Baldriansäure) ,  bald  die  des  Protagons  (Glycerinphosphorsäure, 
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feste  Fettsäuren),    am    häufigsten  aber  Schwefelwasserstoff,    Schwefel- 
ammonium und  kohlensaures  Ammoniak  als  wesentlich  angesehen. 

Eine  UebereinstitninuDg  der  verschiednen  Experimentatoren,  von  Gaspard 
und  Magendie  bis  Billroth  and  Weber  fehlt  aber  noch :  keiner  Jener  Stoffe 
ist  der  putriden  Substanz  gleich. 

Nach  Anderen  ist  das  putride  Gift  ein  in  Umsetzung  begriffener 
Eiweisskörper.  Seine  Wirkung  lässt  sich  als  eine  Fermentwirkung 
ansehen :  dasselbe  ruft  einen  Qähnmgsproeess  im  Blnte  hervor. 

Die  hierher  gehörigen  älteren  Untersuchmiiren  sind  von  Thiersch,  die 
neueren  von  H e m m e r  und  Schweninger. 

Endlich  hat  man,  um  die  Natur  der  putriden  Substanz  zu  ergründen, 
die  wirksamen  Theile  derselben  zu  isoliren  versucht.  Der  so  gefundene 
ziemlich  reine  Körper,  das  schwefelsaure  Sepsin,  hat  dieselben 
Wirkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

Nach  Panum  ist  das  eigentliche  putride  Gift  mit  Irgend  einer  von  den 
chemischen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen,  welche  die  chemische 
Analyse  bis  jetzt  aus  den  Verwesungsprodneten  stickstoffhaltiger  Körper  isolirt  hat, 
nicht  identisch.  Wahrscheinlich  ist  es  ein  unter  die  sog.  Extractivstoffe  (kohlen- 
saures Ammoniak ,  Leucin ,  Tyrosln ,  Fettsäure ,  Essigsäure  u.  s.  w.)  gehörendes 
verborgenes  Ferment.  Es  ist  nicht  flüchtig,  sondeni  fix,  wird  durch  Kochen  und 
Eindampfen  nicht  zersetzt,  ist  in  Wasser  löslich.  Die  in  putriden  Flüssigkeiten 
enthaltenen  eiweissartigen  Stoffe  sind  zwar  nicht  an  und  für  sich  giftig,  eondensiren 
aber  das  Gift  auf  ihrer  Oberfläche.  Das  putride  Gift  kann  hinsichtlich  seiner 
Intensität  nur  mit  Schlangengift,  Curare  und  Pflanzenalkaloiden  verglichen 
werden. 

Aehnlich  sind  Bergmannes  Resultate.  Er  wies  nach,  dass  die  Giftwirkung 
nicht  durch  thierische  oder  pflanzliche  Organismen  bedingt  sein  kann  (Meyer- 
hofer's  Vibrionentheorie),  da  Lösungen,  welche  Stunden  lang  einer  Temperatur 
von  100<>  ausgesetzt  waren,  noch  wirksam  blieben.  Ferner  zeigte  er,  dass  nicht 
die  festen  Bestandtheile ,  sondern  die  Flüssigkeiten  der  Fäulnissproduote  TrSger 
des  Giftes  sind.  Weiter  fand  er ,  dass  das  Gift  nicht  flüchtig ,  aber  diffusibel ; 
endlich,  dass  es  kein  Proteinkörper  sei. 

Bergmann  und  Schmiedeberg  (Berl.  Ctrlbl.  1868.  No.  32)  haben  das 
schwefelsaure  Sepsin  (das  Gift  faulender  Substanzen)  krystallinisch  dargestellt. 
Es  wirkt  auf  Hunde  und  Frösche  ganz  ebenso  wie  die  ursprüngliche  faulende  Sub- 
stanz. 

Zülzer  und  Sonnenschein  (Berl.  klin.  Wsehr.  1869.  No.  12)  stellten 
ans  MacerationsflOssigkeiten  des  Berliner  anatomischen  Instituts  einen  Körper  dar, 
der  sich  wie  ein  dem  Atropin  und  Hyoscyamin  nahestehendes  Alkalold  verhält. 

Fischer  (Berl.  Ctrlbl.  1869.  No.  27)  hat  im  faulenden  Eiter  das  Sepsin 
noch  nicht  geftinden.    Er  vermuthet  eine  peptonartige  Natur  der  putriden  Eitergifte. 

Die  putride  Substanz  wird  ebensowenig  wie  durch  normal  granu- 
lirende  Wunden  durch  die  normale  äussere  Haut  und  durch  ebensolche 
Schleimhäute  aufgenommen.  Wahrscheinlich  auch  nicht  durch  die  Lungen. 
Hierfür  sprechen  theils  Versuche,  theils  die  klinische  Beobachtung,  theils 
endlich  der  nicht  flüchtige  Character  der  Substanz.  —  Welche  Vor- 
kehrungen die  putride  Infection  der  betreffenden  Geschöpfe  dm*ch  den 

eigenen  Darminhalt  hindern,  wissen  wir  nicht. 

Bei  alten  Hautgeschwnren ,  bei  Darmgeschwüren ,  bei  Bronchiectasien  mit 
unversehrter  oder  ulcerGser  Schleimhaut  sehen  wir  äusserst  selten  pyämische  Er- 
scheinungen; häuflg  selbst  dann  nicht,  wenn  auf  diesen  eine  gewöhnliche  Zer- 
setzung des  Wnndsecrets  statthat.  Zum  Theil  gehören  aber  hierher  die  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Fälle  von  putrider  Bronchitis. 
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Transact.  of  the  med.-chir.  soc.  1859.  XLH,  p. 361.  XLV,  p.  Hl.  —  Bernard, 
Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1859.  No.  23  u.  ff.  — Liebermeister,  Deutsche  Klin. 

1859.  No.  40.  Beicherf  8  Arch.  1860.  p.  520.  1861.  Prag.  VJschr.  1865,  III,  p.  1. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  —  Schiff,  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1859.  No.  41.  — 
Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  Wien.  med.  Wochenschr.  1859.  —  Vogt, 
Die  fleberunterdrückende  Heilmeth.  1859.  —  Brand,  Hydrotherapie  des  Typhus. 
1861.  —  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II,  p.  557.  —  Billroth,  Arch. 
f.  klin.  Chir.  1862  u.  1864.  —  Duchek,  Oestr.  Jahrb.  1862.  IV.  —  Weyrich, 
Die  unmerk.  Wasserverdunstung  d.  menschl.  Haut.  1862.  —  Ziemssen, 
Pleur.  u.  Pneum.  im  Kindesalter.  1862.  Greifsw.  Beitr.  1863.  —  A.  Wachs- 
muth, Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  55.  VI,  p.  193,  —  Weikart,  Arch.  d. 
Heilk.  1863.  IV,  p.  193.  —  Wolff,  Arch. d. Heilk.  1863.  IV,  p.371,  —  Behse, 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber.  Dias.  Dorpat  1864.  —  Kernig,  Experimentelle 
Beiträge  etc.  Diss.  Dorpat  1864.  —  Thomas,  Arch,  d.  Heilk.  V,  p.  30,  1&7, 
481  U.  527.    VI,  p.  118  u.  829.    VII,  p.  225,  289.    VIIX,  p.  49,  385.    IX,  p.  17. 
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—  Vogel,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  1864,  No.  6.  —  Waltber,  Arch.  f.  Anat., 
Phys.  a.  s.w.  1865.  —  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VII,  p.  1.  VIII,  p.  843. 
X,  p.  329  u.  503.  —  Frese,  Exper.  Beitr.  z.  Aetiol.  des  Fiebers.  1866.  — 
Tscheschichin,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  II,  p.  588.  —  Jürgensen, 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  III,  p.  166.  1868.  IV,  p.  323.  —  Unrnh,  Virch. 
Arch.  1869.  XLVin,  p.  227.  —  Nannyn,  Berl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  4.  — 
Naunyn  u.  Quincke,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1869.  p.  174.  —Se- 
nator, Virch.  Arch.  1869.  XLV,  p.  351.  L,  p.  354.  —  Leyden,  D.  Arch.  f. 
klin.  M.  1869.  V,  p.  273.  1870.  VII,  p.  536.  —  Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  1870.  III,  p.  504. 

Vergl.  ausserdem  die  Lehrbücher  der  Physiologie  und  Pathologie. 


A.    Ersoheinungen  des  Fiebers. 

Fieber  ist  derjenige  Allgemeinzustand,  wo  bei  erhöhter 
Temperatur  des  Körpers  gewisse  nervöse  Erscheinungen, 
namentlich  Frost  und  tieferes  Gefühl  von  Unwohlsein,  Veränderungen 
am  P  u  1  s  e ,  in  den  Verdauungsorganen  und  in  den  Secretionen 
vorhanden  sind. 

1.     Nervöse  Erscheinungen. 

Die  Veränderungen  in  der  Nerventhätigkeit  betreffen  besonders  das 
Oememgefühl  und  die  Sinne ,  weniger  die  psychischen  und  motorischen 
Functionen. 

Den  Anfang  des  Fiebers  macht  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Eindrücke,  besonders  gegen  Kälte.  Die  Kranken  frösteln 
und  schaudern  (Honipilation)  trotz  warmer  Bedeckung.  Durch  wirkliche 
Abkühlung  wird  dieses  unangenehme  Frostgefühl  noch  gesteigert.  Dieses 
^  Kaltüberlaufen  werden  *'  wird  besonders  längs  der  Rückenhaut  empfunden. 
Das  Frösteln  bleibt  nun  auf  diesem  niederen  Grade  stehen  und  hält 
Stunden  und  Tage  lang  an;  oder  es  steigert  sich  zum  Schüttelfrost. 
Bei  letzterem  werden  Gesicht  und  Extremitäten  kühl  und  bläulich,  der 
Hautturgor  ist  vermindert ,  der  Kranke  fühlt  Beklemmung  auf  der  Brust 
und  athmet  rascher ;  er  legt  sich  gewöhnlich  auf  die  Seite  und  krümmt 
den  Rücken,  um  sich  besser  bedecken  zu  können ;  er  wirft  sich  stossweise 
hin  und  her ,  es  schüttelt  ihn  förmlich ;  die  Unterkinnlade  bewegt  sich 
rasch  auf  und  ab,  bis  zum  lauten  Zähneklappern.  War  es  bis  zum 
Schüttelfrost  gekommen ,  so  folgt  auf  das  Gefühl  der  Kälte  nach  einer 
halben  Stunde  oder  erst  nach  einigen  Stunden  ein  lebhaftes  Hitze- 
gefühl, stark  geröthetes  Gesicht,  turgescirende  Haut,  —  und  bald 
darauf,  mit  dem  Nachlass  der  allgemeinen  Spannung  im  Körper,  er- 
giebiger S  c  h  w  e  i  s  8  und  gemeiniglich  auch  Schlaf. 

Die  wichtigste  der  nervösen  Fiebererscheinungen  ist  ohne  Zweifel  der 
Schüttelfrost,  welcher  am  reinsten  und  stärksten  bei  primärer  Pneumonie,  bei 
Intermittens  und  Pyämie  vorkommt.  Jedoch  findet  sich  derselbe  auch  unter  Um- 
standen ,  auf  welche  kein  Fieber  folgt ,  z.  B.  beim  Sondiren  der  Harnrohre ,  bei 
Einklemmung  von  Blasensteinen  u.  s.  w. 
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Bei  den  stärkeren  Fieberanfällen  ^  wie  beim  Schüttelfrost ,  treten 
Schmerzen,  vornehmlich  im  Kopfe  und  in  den  Extremitäten  und  längs 
der  Wirbelsäule  (Spinalirritation)  ein  y  auch  ohne  dass  gröbere  örtliche 
Störungen  als  Ursache  derselben  sich  nachweisen  lassen.  Daneben 
kommen  unangenehme  Gefühle  vor,  wie  die  Empfindung,  als  wenn  die 
{Glieder  schwerer,  pelzig,  eingeschlafen  wären,  als  wenn  Ameisen  darüber 
liefen  (Formication). 

Das  Gefühl  von  Ermattung,  Unaufgelegtheit ,  lebhaftes  Bedürfiüss 
nach  Ruhe  und  daneben  doch  eine  gewisse  Aufgeregtheit  und  Unstetigkeit 
characterisirt  die  psychische  Verstimmung.  Bald  ist  der  Gang 
der  Gedanken  gewissermaassen  schwerfällig,  bald  kommt  förmliche  Ideen- 
flucht, wie  bei  Geisteskranken,  vor.  Der  Schlaf  ist  fast  immer  gestört 
oder  wenigstens  nicht  erquickend ;  Hallucinationen  sind  selten ,  Schlaf- 
reden aber  tritt  in  allen  Graden  bis  zum  förmlichen  Deliriren  bei  sonst 
erregbaren  Personen  sehi-  leicht  ein.  Die  Sinne  sind  empfindlich :  der 
Kranke  sucht  sich  vor  starkem  Licht  und  starkem  Geräusch  zu  schützen. 
Ohrenklingen ,  Flimmern  vor  den  Augen ,  Schwindelgefühl  fehlen  selten. 
Bisweilen  ist  Schwäche  der  Innervation  der  Augenmuskeln  (Schielen)  vor- 
handen. —  In  den  Bewegungen  zeigt  sich  grosse  Unsicherheit  und 
leichte  Ermüdbarkeit ;  unruhige  Lage  im  Bett  (Jactatio),  Zusammenfahren, 
leichtes  Zittern  der  Glieder,  Sehnenzucken  (Subsultus  tendinum),  un- 
regelmässiges Athmen  sind  gewöhnliche  Erscheinungen.  Krämpfe  und 
Contracturen  der  Extremitäten  kommen  nur  bei  sehr  empfindlichen  Frauen 
und  Kindern  und  in  sehr  hohen  Fiebergraden,  z.  B.  in  schweren  Wechsel- 
fiebem  bald  zu  beliebiger  Zeit,  bald  an  Stelle  des  Schüttelfrostes  vor.  — 
Von  Seite  der  glatten  Muskelfasern  sind  die  Contractionen  der  um  die 
Hautdrüsen  gelegenen  am  auffälligsten,  wodurch  die  für  den  Frost 
eharacteristische  Erscheinung  der  Gänsehaut,  das  Vorragen  der  Talg- 
drüsen, entsteht.  Gleiche  krampfhafte  Spannungszustände  finden  sich 
an  den  glatten  Muskeln  der  Hautgefösse :  die  Haut  ist  blau,  die  arterielle 
Zufuhr  beschränkt. 


2.    Erscheinungen  vom  Verdauungsapparat. 

Die  Verdauungsfunctionen  sind  in  der  Weise  gestört ,  dass  gewöhn- 
lich der  Appetit  abnimmt,  der  Durst  steigt,  der  Stuhlgang  sich  verzögert. 
Statt  der  Appetitlosigkeit  kommt  bisweilen  eine  Steigerung  des  Verlangens 
nach  Speisen  vor,  bei  dessen  Befriedigung  sich  aber  bald  Ekel  einstellt. 
Die  Steigerung  des  Durstes  fehlt  fast  nie  und  kann  bis  zu  hohen  und  sehr 
lästigen  Graden  sich  erheben,  indem  die  gewöhnlichen  Getränke  den 
Durst  nur  für  wenige  Augenblicke  zu  stillen  vermögen.  Die  Durst- 
zunahme hängt  wesentlich  mit  von  der  Stärke  der  Hyperämie  und 
catarrhalischen  Entzündung  der  Mund-,  Rachen-  und  Magenschleimhaut 
ab,  welche  jedes  intensive  Fieber  begleitet,  ohne  dass  die  Ursache  des 
Fiebers  allein  in  diesem  örtlichen  Processe  zu  liegen  braucht ,  z.  Bi  beim 
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Typhus.  Ekelgefühle,  Uebelkeiten,  bei  Kindern  und  Frauen  Erbrechen 
finden  sich  auch  im  Fieber.  Männer  erbrechen  höchstens  bei  starkem 
Frost. 

Das  fast  constante  Vorhandensein  eines  acuten  Magencatarrhs  bei  Fiebernden 
ist  wichtig  wegen  der  Fieberdiät.  Die  vermehrte  Wasseransscheidang  durch  Haut 
und  Lungen  hat  eine  Verminderung  der  Abscheidung  des  Magensafts  zur  Folge. 


3.     Erscheinungen    von    den   Secretionen    und   von   der 

Ernährung. 

Die  Absonderungen  der  Darmschleimhaut  und  der  sich  auf 
dieselbe  ergiessenden  Drüsensäfte  scheinen  in  geringerem  Maasse  zu 
erfolgen,  wenigstens  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Ver- 
stopfung oder  mindestens  seltener  und  trockener  Stuhl  sind  regelmässige 
Begleiter  des  Fiebers.  Ein  mit  Diarrhöen  verbundenes  Fieber  weist 
fast  stets  auf  bestimmte  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  hin. 

Der  Harn  wird  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Leuten,  wenn 
sie  zu  fiebern  anfangen ,  auch  wenn  sie  viel  Wasser  trinken ,  häufig  in 
geringerer  Menge  abgesondert ;  er  wird  im  Fieber  allemal  ausgezeichnet 
tiefer  gefärbt,  gelbroth  bis  roth ,  ohne  dass  Blut  und  Gallenfarbstoff  sich 
darin  findet.  Er  hat  höheres  specifisches  Gewicht  und  durchschnittlich 
einen  weit  über  die  Norm  erhöhten  Harnstoffgehalt.  Aus- 
scheidungen von  Harnsäure  und  von  ihren  Natron-  oder  Ammoniaksalzen 
kommen  häufig  und  besonders  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Fiebers  vor ; 
sie  beruhen  meistens  auf  absoluter  Zunahme  dieser  Hambestandtheile. 
Auch  die  Phosphorsäure  ist  im  Fieberham  vermehrt.  Häufig  finden  sich 
geringe  Eiweissmengen  und  Cylinder. 

Die  Lungenexhalation  und  speciell  ihr  Wassergehalt  sind  im 
Fieber  oft,  vielleicht  fast  stets  erhöht. 

Die  Hautperspiration  erscheint  nach  Messungen  an  Scharlach- 
kranken u.  s.  w.  ganz  bedeutend  gesteigert,  gerade  zur  Zeit,  wo  die  Haut 
ganz  trocken  sich  anfühlt. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Secrete  weiss 
man  nur  vom  Harn  das  Angeführte.  Ueber  die  qualitativen  Ver- 
änderungen der  anderen  Secrete  fehlen  noch  specielle  Untersuchungen. 
Es  ist  blos  bekannt ,  dass  während  des  Fiebers  die  flüssigen  Secretionen 
sparsam  sind  und  dass  sie  beim  Aufhören  des  Fiebers  reichlich  werden, 
besonders  dann,  wenn  das  Fieber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ab- 
schliesst.     Dies  gilt  vorzugsweise  vom  Harn  und  Schweiss. 

Die  Ernährung  leidet  im  Fieber  jederzeit  Noth.  Sie  leidet 
mehr,  als  man  nach  der  verringerten  Nahrungszufuhi*  allein  erwarten 
sollte.  Die  Inanition  ist  nicht  die  einzige  Ursache  dieser  Abnahme  der 
Ernähi'ung.  Das  Körpergewicht  sinkt,  entsprechend  dem  Fettschwunde, 
der  Muskelatrophie  und  der  Hamstoflfvermehrung.  Bei  einer  zwei-  bis 
dreiwöchentlichen  Dauer  von   hohem   Fieber   kann   die  Abnahme   des 
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Körpergewichtes  20  bis  30  %  des  früheren  Bestandes  betragen.  .  Jedes 
Fieber,  nicht  blos  das  hectische,  hat  also  einen  verzehrenden  Gharacter. 


4.     Erscheinungen  vom  Gefässsystem. 

Die  Herzbewegung  ist  beschleunigt  und  der  Herzstoss  verstärkt. 
Statt  des  ersten  Tones  findet  sich  nicht  selten  ein  systolisches  GeränscL 
Die  grösseren  Arterien,  wie  die  Carotiden,  sieht  man  stärker 
pulsiren.  Die  kleinenArterien  der  Haut  sind  im  Fieber  fr  ost 
zusammengezogen,  in  ischämischer  Spannung,  so  dass  die  Haut  in  Folge 
der  Blutleere  zusammengefallen,  bleicher  erscheint  und,  da  der  mangelnden 
arteriellen  Zufuhr  venöse  Ueberfüllung  entspricht,  zugleich  eine  bläuliche 
Farbe  bekommt.  Daftir  drängt  das  Blut  um  so  mehr  nach  den  inneren 
Theilen.  In  der  Fieberhitze  sind  die  Arterien  weiter,  die  Haut- 
capillaren  erscheinen  stärker  gefüllt,  die  Haut  turgescirend,  roth.  Diese 
Röthe  spricht  sich  natürlich  an  capillarreichen  Theilen  mit  dünner 
Epidermis  am  stärksten  aus :  die  Wangen ,  die  Lippen ,  die  Gonjunctiva 
erscheinen  vorzugsweise  geröthet.  Sehr  bald  kommen  ungleiche  Blut- 
vertheilungen  vor. 

Das  Verhalten  des  Pulses  wird  bekanntlich  bestimmt  von  der 
Blutmenge  im  Körper,  von  den  Herzcontractionen  und  von 
derArterienwand.  Je  nach  der  Blutmenge  ist  der  Puls  voll,  gross 
(Pulsus  plenus  s.  magnus),  oder  leer,  klein  (P.  vaeuus  s.  parvus). 
Nach  der  Häufigkeit  der  Herzcontractionen  ist  der  Puls  häufig  (P. 
frequens) ,  oder  selten  (P.  rarus) ;  nach  deren  Regelmässigkeit  ist  er 
aussetzend,  unrhythmisch,  ungleichmässig.  Die  Dilatation  und  Con- 
traetion  der  Arterien  endlich  sind  nach  ihrer  Dauer  verschieden.  In 
gewissen  Krankheitsfallen  scheint  sich  der  Puls  gewissermaassen  rasch 
zuzuspitzen  und  die  grösste  Ausdehnung  des  Gefasses  scheint  rascher 
vorüberzugehen  als  gewöhnlich ;  der  einzelne  Schlag  steigt  schnell  und 
fallt  schnell:  sog.  schneller  Puls  (P.  celer).  Diesem  gegenüber 
steht  der  gewissermaassen  breite ,  langsam  sich  wölbende  und  langsam 
zurückgehende  Puls,  der  langsame  Puls  (P.  tardus).     Etc. 

Was  das  Verhältniss  des  Pulses  zum  Fieber  betrifft,  so 
ist  der  gewöhnliche  Fall  der,  dass  die  Frequenz  des  Pulses  im 
Fieber  das  normale  Maass  übersteigt.  Vorzugsweise  wird  diese  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  immer  bei  ausgebreiteten  Entzündungsprocessen  gefunden, 
und  zwar  beim  Erysipel  des  Gesichts  ebenso ,  wie  bei  der  phlegmonösen 
ünterhautzellgewebsentzündung,  bei  der  Lungenentzündung,  Brustfell- 
entzündung u.  8.  w.  Am  bedeutendsten  ist  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz im  Scharlachfieber,  wo  der  Puls  meist  120,  bei  Kindern  140 
bis  160  in  der  Minute  übersteigt.  Weniger  bedeutend  ist  die  Steigerung 
bei  Typhuskranken. 

Von  den  anderen  Abweichungen  des  Pulses  ist  für  die  Diagnose  des 
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Fiebers  besonders  der  Pulsus  celer  wichtig.  Ein  schneller  nnd  hUrt- 
licher  Pnls  leitet  alle  Entzündnngsprocesse  y  besonders  der  Lungen  nnd 
der  Haut ,  sowie  der  serösen  Häute  ein.  Ein  P.  celer  besteht  gewöhn- 
lich in  den  ersten  1 — l^a  Wochen  des  Typhus  abdominalis.  —  Der 
doppelschlägige  Puls  (P.  dicrotus)  kommt  gewöhnlich  beim  Abdo- 
minaltyphus, nicht  selten  auch  bei  anderen  schweren  Fiebern,  wie  Kind- 
bettfieber, schwere  Variola,  bisweilen  bei  Pneumonie  vor. 

Von  den  im  Fieber  vorkommenden  Pulsarten  wissen  wir  nur  über 
die  Ursache  des  frequenten  Pulses  Einiges.  Die  Pulsfrequenz  wird  durch 
die  Temperatur  des  Blutes  beeinflusst :  niedere  verlangsamt ,  hohe  be- 
schleunigt die  Herzcontractionen.  Dies  beweisen  physiologische  Experi- 
mente wie  pathologische  Beobachtungen.  Genaue  Zahlenangaben  lassen 
sich  nicht  machen ,  da  die  Pulsfrequenz  ausser  von  der  Temperatur  noch 
von  verschiedenen  Ursachen  abhängig  ist.  Im  Allgemeinen  läuft 
der  Puls  der  Temperatur  parallel. 

5.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Temperatur. 

Die  Temperaturerhöhung  des  Körpers  verhält  sich  zu 
dem  Vorgange,  welchen  wir  als  Fieber  bezeichnen,  so,  dass  sie  eine 
nothwendige  Erscheinung  desselben  ausmacht.  Ohne  Tem- 
peratursteigerung kein  Fieber.  Alle  sonstigen  Erachei- 
nungen:  Frost,  Unwohlsein,  Durst,  Trockenheit  der  Haut,  frequente 
Herzbewegung,  ferner  Veränderungen  der  Secrete  u.  s.  w.  können  vor- 
handen sein :   wenn  die  objectiv  nachweisbare  Hitze  fehlt ,  so  schliessen 

wir  diese  Zustände  von  den  fieberhaften  aus. 

Nervöse  ErscbeiDUDgen ,  wie  Kopfweh ,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und 
Kreuz,  Unaufgelegtheit  zur  Arbeit  u.  s.  w.  kommen  häufig  genug  vor,  ohne  dass 
man  sie  fieberhaft  nennen  dürfte,  und  sind  dann  auch  meist  nicht  mit  erhöhter 
Pulsfrequenz  verbunden.  —  Frost  kommt  noch  häufiger  ohne  Fieber  vor.  Jede 
starke  und  plötzliche  Abkühlung  der  Körperoberfläche  giebt  die  Erscheinungen 
eines  Schüttelftrostes,  den  man  beim  blossen  Besichtigen  nicht  vom  Fieberft'ost 
unterscheiden  kann.  Die  besten  Beispiele  hierfür  geben  Solche ,  welche  sich  in 
kalter  Jahreszeit  ertränken  wollten  und  deshalb  einige  Zeit  im  kalten  V7asser 
verweilten;  sie  klappern  noch  lange  nachher  im  Bette  vor  Frost.  Legt  man  ihnen 
ein  Thermometer,  so  zeigen  sie  weder  im  Froste,  noch  nachher  eine  Temperatur- 
erhöhung. —  Ferner  giebt  es  bei  Hysterischen  und  Epileptischen  leichte  Krampf- 
zufälle, ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  welche,  wenn  sie  mit  Auf-  und  Abbewegen 
der  Unterkinnlade  verbunden  sind ,  bei  der  jedesmal  an  sich  schon  vorhandenen 
Cyanose  des  Gesichts  täuschend  einem  Schüttelfroste  gleichen  und  mit  keiner  Tem- 
peraturerhöhung verbunden  sind.  Die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  lehrt 
gleichfalls,  dass  sie  nicht  zu  den  fieberhaften  zählen. 

Die  hohe  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  wurde 
schon  im  Alterthurae  vollkommen  gewürdigt.  Die  Meisten  sahen  die  Hitze  als 
pathognomonisches  Symptom  des  Fiebers  an,  dessen  griechische  wie  lateinische 
Benennung  (tivq,  nvQBxos  —  febris,  ursprünglich  ferbris  von  ferveo)  schon  auf  die 
Wärmevermehrung  als  wesentlichstes  Moment  hinweisen.  Aber  erst  in  der  neueren 
Zeit ,  nach  Erfindung  des  Thermometers,  ist  es  möglich  geworden ,  die  V7ärmeab- 
weichungen  durch  Messung  zu  bestimmen  und  so  erst  einer  eingehenden  Beob- 
achtung zugänglich  zu  machen. 
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,  Nach  Sanctorins,  dem  Erfinder  des  Thermometers  (t  1 638),  hat  B o e r • 
have  die  ersten  Temperaturmessangen  an  Kranken  gemacht.  Er  sagt:  «Caler 
febrilis  thermoscopio  extemns,  sensu  aegri  et  rubere  urinae  internus  cognoscitur.** 
Van  Swieten  giebt  in  seinen  Commentaren  zuBoerhave  weitere  Erläuterungen 
darüber.  Ein  anderer  Schüler  Boerhave's,  deHäen  in  Wien,  bat  die  Tem- 
peraturmessnngen  zuerst  methodisch  fortgesetzt  und  in  seiner  Ratio  medendi  zuerst 
Zahlen  publicirt.  de  Häen  entdeckte  bereits  1760,  dass  im  Fieberfrost  die  Kör- 
perwärme um  mehrere  Grad  erhöht  sei.  1797  erschienen  Currie's  Unter- 
suchungen, die  indessen  von  den  Zeitgenossen  nicht  gebührend  berücksichtigt 
wurden.  Den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Wärmeerzeugung  vertheidigte 
1811  Brodie,  ihm  widersprach  u.  a.  John  Davy  1814.  1821regte  Hnfeland 
einige  Untersuchungen  über  die  Wärme  an.  Bemerkenswerth  sind  die  1835  er- 
schienenen Untersuchungen  von  Bresohet  und  Becqnerel  über  die  Wärme  der 
verschiedenen  Körpertheile,  sowie  neue  Forschungen  von  Davy  (1839)  und  solche 
von  Mayer  (1842).  Es  folgten  mit  wichtigeren  Schriften  1841  Andrae,  1842 
Gierse,  1843  Chossat,  1844  Hallmann  und  Roger.  1846  begannen  die 
Untersuchungen  des  verdienten  Zimmermann,  der  mit  unermüdlicher  Energie 
die  Thermometrie  am  Krankenbett  gefördert  hat.  1850  begannen  die  bahnbrechen- 
den Publicationen  von  Traube,  1851  erschien  die  classische  Arbeit  von  Bären- 
sprung. Aus  diesem  Jahre  datiren  auch  die  regelmässigen  und  consequent  durchge- 
führten Untersuchungen  der  pathologischen  Temperaturverhältnisse  in  der  Leipziger 
Klinik :  durch  Wunderlich  und  seine  Schüler.  Letzterer  hat  das  grosse  Ver- 
dienst ,  unermüdlich  auf  den  grossen  practischen  Werth  der  Thermometrie  hinge- 
wiesen und  dadurch  dieser  Methode  sehr  viele  Anhänger  zugeführt  zu  haben. 

Am  häufigsten  sind  die  Temperatorbeobachtongen  bei  Kranken  in 
der  Neuzeit  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Höhle  des  Rectum  vorge- 
nommen worden ;  hin  und  wieder  wurde  auch  einmal  die  Vagina  benutzt, 
besonders  in  geburtshilflichen  Kliniken  und  bei  Cholera.  Rectum  und 
Vagina  haben  vor  der  Achselhöhle  den  Voi*zug ,  dass  sie  jederzeit  voll- 
kommen durchwärmt  sind  und  dass  das  in  sie  kalt  eingeführte  Thermometer 
daher  schon  nach  etwa  fünf  Minuten  seinen  höchsten  Stand  erreicht.  Die 
Haut  der  Achselhöhle  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  oder 
weniger  abgekühlt  und  muss  daher  erst  vollkommen  durchwärmt  worden 
sein ,  ehe  man  eine  in  ihr  vorgenommene  Messung  beenden  darf.  Diese 
Durchwärmung  geschieht  durch  Schluss  derselben,  4.  h.  durch  luftdichtes 
Andrücken  des  Oberarmes  an  die  Brust,  wodurch  dieselbe  gewissermaassen 
zu  einem  inneren  Körpertheile  wird.  Die  zur  Durchwärmung  nöthige 
Zeit  kann  natürlich' eine  sehr  verschiedene  sein ;  im  Durchschnitt  beträgt 
sie  10 — 15  Minuten.  In  fieberhaften  Zuständen  erfordert  die  Durch- 
w&rmung  der  Achselhöhle  eine  geringere  Zeit  als  bei  Normaltemperatur 
und  besonders  als  in  CoUapszuständen :  das  Thermometer  steigt  im  Fieber 
am  raschesten,  wegen  des  in  ihm  erhöhten  Wärmegehaltes  der  Haut 
und  der  vermehrten  Wärmestrahlung.  Bei  der  Nothwendigkeit  einer 
Schliessung  und  Durchwärmung  der  geschlossenen  Achselhöhle  zum 
Zwecke  der  Messung  wird  natürlich  auch  die  Zeitdauer  derselben  gegen- 
über der  Rectummessung  beträchtlich  verlängert. 

Verlangt  die  Besonderheit  des  Krankheitsverlaufes  nicht  besondere 
Stunden,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  Messungen  Morgens  zwischen 
7  und  9  Uhr  und  Nachmittags  zwischen  4  und  6  Uhr,  also  zweimal  täg- 
lich vorzunehmen.     Zwei  Beobachtungen  werden  in  den  meisten  Fällen 
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genügen ;  die  bemerkten  Stünden  aber  empfehlen  sich ,  weil  in  fieber- 
haften Krankheiten  zur  erstgenannten  Zeit  die  Eigenwärme  am  niedrig- 
sten, zur  letztgenannten  am  höchsten  zu  sein  pflegt. 

Die  MessuDg  wird  am  besten  durch  den  behandelnden  Arzt  selbst  oder  einen 
zuverlässigen  ärztlichen  Assistenten  vorgenommen  und  es  ist  dieser  Forderung  un- 
bedingt zu  entsprechen,  wenn  es  sich  um  wissenschaftliche  Verwerthung  der  Beob- 
achtungsresultate handelt.  Ist  der  Fall  dagegen  für  den  Arzt  nur  von  practischem 
Interesse ,  so  kann  ihn  in  dieser  Beziehung  ein  geübter  und  möglichst  zuverlässiger 
Laie  vertreten ,  sobald  dieser  bei  auffälligen  und  mit  der  eigenen  Beobachtung  des 
Arztes  nicht  fibereinstimmenden  Angaben  vom  Arzte  selbst  controlirt  und  eorri- 
girt  wird. 

Die  Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  des 
Gesunden  ist  die  Basis  für  jede  Benriheilung  der  Resultate  der 
Thermometrie  bei  Kranken.  Es  ist  indessen  unmöglich^  Air  gewisse 
Grade  und  unter  gewissen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten, 
ob  sie  in  das  Reich  der  Physiologie  oder  der  Pathologie  fallen ;  die  Gren- 
zen beider  auf  thermometrischem  Gebiete  sind  nicht  scharf  zu  bezeichnen. 
Doch  entspricht  es  der  Wahrheit  ziemlich,  namentlich  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  an  Genesenen  oder  wenigstens  so  zu  sagen 
am  Schlüsse  der  Reconvalescenz  Befindlichen,  wenn  man  als  untere 
Grenze  der  normalen  Achselhöhlentemperatur  für  Erwachsene  3  6, 2 — 36,3, 
als  obere  37,5  annimmt.  Rectum  und  Vagina  sind  ungefähr  einen  halben 
Grad  wärmer,  ihre  Grenzwerthe  also  etwa  36,8  bis  38,0.  Alle  jene 
Grenzen  nach  oben,  beziehentlich  nach  unten  tiberschreitenden  Tempera- 
turen sind  mindestens  verdächtig  und  dürfen  nur  unter  besonderen  Um- 
ständen und  bei  besonderen  Einwirkungen  noch  für  unverdächtig  erklärt 
werden.  Kann  nun  die  Eigenwärme  des  Menschen  nur  gedacht  werden 
als  das  Resultat  fortwährender  Productionen  und  Verluste  von  wechseln- 
der Grösse,  so  muss  es  als  ein  höchst  eigenthümliches  Verhalten  er- 
scheinen ,  dass  unter  zweifellos  mannichfaltigen  und  veränderlichen  Vor- 
gängen die  Gleichgewichtstemperatur  des  Gesunden  eine  nahezu  constante 
Grösse  besitzt,  dass  sie  fast  nur  innerhalb  der  Grenzen  eines  einzigen 
Wärmegrades  schwankt. 

Auch  die  Säugethiere  und  Vögel  besitzen  eine  nahezu  constante  Temperatur, 
d.  h.  ihre  Eigenwärme  ist  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der  Wärme  des  Me- 
diums ,  in  dem  sie  sich  befinden ,  während  die  der  übrigen  (kaltblutigen)  Thiere 
sehr  beträchtlich  von  dem  Wärmeverhalten  desselben  beeinflusst  wird ;  doch  ist 
die  Temperaturbeständigkeit  des  Menschen,  wiewohl  keineswegs  eine  absolute, 
eine  besonders  vollständige  und  die  bei  ihm  im  gesunden  Zustande  vorkommenden 
Schwankungen  sind  unter  allen  Verhältnissen  nur  geringe. 

Nicht  alle  Stellen  eines  und  desselben  Körpers  zeigen  zu  gleicher 
Zeit  genau  die  gleiche  Temperaturhöhe,  da  die  auf  die  örtliche  Tempera- 
tur in  positivem  oder  negativem  Sinne  einflussreichen  Momente :  die  Menge 
der  durch  das  Blut  und  die  du-ecte  Leitung  innerhalb  der  Gewebe  zuge- 
führten Wärmemengen,  die  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Wärme,  endlich  die 
örtlichen  Wärmeverluste  —  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  nicht 
gleichmässig  sind.  So  ist  insbesondre  das  Blut  der  oberen  Extremitäten, 
wenigstens  das  der  peripherisch  gelegenen  Hautvenen,  wegen  der  Grösse 
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der  peripherischen  Abkühlung  wesentlich  kühler  als  dag  Blut  ge- 
schützterer Theile^  wie  z.  B.  des  Rectnm  und  der  Vagina,  und  es  mag  schon 
desshalb  der  Temperaturunterschied  dieser  Theile  und  der  geschlossenen 
Achselhöhle  erklärlich  sein.  Noch  beträchtlicher  als  die  zeitlichen 
Wärmeunterschiede  der  vor  stärkeren  Abkühlungen  geschützten  Körper- 
steilen  sind  aber  die  wirklich  peripherischer  Theile ,  z.  B.  der  Finger, 
Zehen^  Ohren,  Nase  etc.,  auf  deren  Wärme  bei  germger  örtlicher  Produo- 
tion  die  Grösse  der  Wärmeverluste  von  entscheidendstem  Einflüsse  ist 
Die  Grösse  dieser  Differenzen  lässt  sich  übrigens  nur  auf  thermoelec- 
trischem  Wege  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmen. 

Gesunde  Menschen  besitzen  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen keineswegs  eine  gleiche  Temperaturhöhe.  Zeigen  sich  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  schon  Differenzen  bei  den  verschiedenen  Per- 
sonen gleichen  Alters  und  Geschlechts,  so  sind  die  Differenzen  noch 
erheblicher  bei  Personen  insbesondre  verschiedenen  Alters.  Das 
ungeborene  Kind  ist  um  ein  sehr  Geringes  wärmer  als  die  Vagina  und 
der  Uterus  der  Mutter ;  die  minimale  Differenz  beweist ,  dass  das  Kind 
seine  eigenen  Wärmequellen  hat.  Bei  der  Geburt  zeigen  die  Kinder  im 
Rectum  eine  Temperatur  von  37,76  im  Mittel;  unter  37  Neugebomen 
waren  26  über  37,5  und  nur  1  unter  36,75.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  und  besonders  nach  dem  ersten  Baden  verlieren  die  Kinder  durch- 
schnittlich 0,7  bis  0,8;  sie  zeigen  im  Mittel  37  ö,  unter  22  Kindern 
blieben  nur  3  über  37,5  und  fielen  8  unter  36,75.  In  den  folgenden 
Tagen  steigt  die  Rectumtemperatur  wieder  höher,  sie  gelangt  im  Mittel 
bis  37,6.  Diese  Höhe  scheint  mehr  oder  weniger  durch  das  ganze  Kin- 
desalter hindurch  zu  bestehen,  so  dass  zunächst  noch  die  Tagesschwan- 
kungen und  die  Influenzirbarkeit  auf  äussere  Einflüsse  beträchtlich  sind, 
während  beide  gegen  die  Pubertät  hin  abnehmen.  Gegen  und  in  der 
Pubertätsperiode  steht  die  Eigenwärme  etwa  um  0,1  bis  0,2  niedriger  als 
im  frühen  Kindesalter.  Dieselbe  Temperatur  zeigen  gesunde  Erwachsene. 
Erst  mit  den  höheren  Lebensjahren  scheint  wieder  eine  geringe  Erhöhung 
des  Mittels  der  Eigenwärme  einzutreten,  so  dass  sich  also  Greise  in  dieser 
Beziehung  ähnlich  wie  ältere  Kinder  verhalten  würden. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  ist  keine  nennenswerthe  Differenz 
der  Eigenwärme  bei  gleichalterigen  Individuen  zu  bemerken. 

Grössere  Abweichungen  zeigt  die  Temperatur  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  Im  Allgemeinen 
kann  Folgendes  als  feststehend  angenommen  werden,  obgleich  einzelne 
Beobachtungen  damit  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen.  Die  niedrigste 
Temperatur  (circa  36,5  in  der  Achselhöhle)  wird  bei  gesunden  Personen 
in  der  Mitte  der  Nacht  beobachtet,  etwa  um  1  oder  2  Uhr,  und  besteht 
kurze  Zeit  hindurch  oder  mehfere  Stunden  lang.  Beim  Erwachen  oder 
überhaupt  am  frühen  Morgen,  also  vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme,  ist 
die  Temperatur  häufig  schon  um  einige  Zehntel  gestiegen  und  steigt  fort- 
während bis  in  die  Vormittagsstunden.  Dann  kommt  in  der  Regel  vor 
Mittag  ein  kleiner  Naehlass  y  bald  aber  in  den  Nachmittagsstunden  ein 
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weiteres  Steigen  zum  Maximum  des  Tages  (circa  37,5  in  der  Achsel- 
höhle), wenn  nicht  etwa  bereits  Vormittags  eine  beträchtliche  Temperatur 
erreicht  worden  sein  sollte.  In  der  Nähe  dieses  Maximum ,  welches  ge- 
wöhnlich in  der  fünften  Stunde  erreicht  wird ,  hält  sich  die  Temperatur 
verschieden  lange  Zeit ,  doch  so ,  dass  sie  darnach  ganz  langsam  sinkt ; 
in  den  späteren  Abendstunden  schreitet  dieses  Sinken  gewöhnlich  aber 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  bis  zum  Nachtminimum  fort.  Die  Grösse 
dieser  Tagesfluctuation  der  Eigenwärme  oder  ihre  Fluctuationsbreite,  ihre 
obere  und  untere  Grenze,  die  Zeit  des  Maximums  und  des  Minimums,  die 
Höhe  und  der  Zeiteintritt  sowie  die  Dauer  des  Nebenmaximums  am  Vor- 
mittag, überhaupt  die  Geschwindigkeit  und  Grösse  des  täglichen  Stei- 
gens  und  Fallens  der  Temperatur  und  dem  entsprechend  auch  die  Durch- 
schnittstemperatur sind  bei  den  einzelnen  Individuen ,  auch  wenn  sich 
dieselben  unter  vollkommen  gleichartigen  äusseren  Verhältnissen  befin- 
den, aus  unbekannten  Gründen  verschieden. 

Zum  Theil  mögen  diese  individnellen  Verschiedenheiten  aaf  einer  verschie- 
denen Erregbarkeit  durch  die  imLanfe  des  täglichen  Lebens  einwirkenden  Momente 
beruhen,  unter  denen  Arbeit  und  Nahrungsein  fuhr  vorzüglich  in  Betracht  kommen. 
Doch  lässt  sich  sicher  die  ganze  Tagesfluctuation  nicht  durch  sie  allein  erklären : 
auch  z.  B.  den  ganzen  Tag  hindurch  unthätige  und  hungernde  Personen  zeigten 
ähnliche  Schwankungen  der  Wärme  wie  die  normalen.  Zunächst  ist  sie  daher 
als  eine  in  ihren  wahren  Bedingungen  bisher  unerforschte  Eigenthümlichkeit  des 
Organismus  za  betrachten.  —  In  jüngster  Zeit  ist  eine  dem  entgegengesetzte  An- 
schauung ausgesprochen  worden.  Nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  vonKrieger 
(Zeitschr.  für  Biologie  V,  476)  sei  nämlich  der  typische  Gang  der  Eigenwärme  nur 
durch  das  individuelle  Verhalten  bedingt;  er  sei  umkehrbar,  „sobald  man  am  Tag 
schläft,  in  der  Nacht  wacht,  isst,  trinkt  und  arbeitet.** 

Jede  Muskelthätigkeit  steigert  die  Eigenwärme.  Dieser  Satz 
lässt  sich  schon  für  diejenige  Muskelkraft  beweisen ,  welche  wir  aufwen- 
den ,  um  uns  in  aufrechter  oder  sitzender  Körperstellung  zu  halten. 
Kurze  Zeit  nachdem  eine  schlaffe  liegende  Haltung  eingetreten  ist,  be- 
ginnt die  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle  zu  sinken,  und  sinkt 
oft  mehrere  Zehntel ,  eine  bei  der  geringen  Breite  der  Tagesfluctuation 
erhebliche  Grösse,  um  nach  dem  Aufrichten  wieder  zu  steigen.  An- 
strengende Märsche  sind  im  Stande ,  eine  weitere  Steigerung  der  Eigen- 
wärme, im  Rectum  um  einen  halben  Grad  und  darüber,  hervorzurufen. 
Nachts  fallt  in  der  Regel  jede  Muskelthätigkeit  hinweg  und  es  dürfte 
schon  deshalb  die  Temperatur  zu  dieser  Zeit  niedriger  als  am  Tage  sein ; 
ob  der  Schlaf  als  solcher  noch  einen  besonderen  deprimirenden  Einfluss 
hat,  steht  dahin,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich. 

Uebrigens  ist  der  Einfluss  geistiger  Thätigkeit  auf  die  Eigenwärme, 
wiewohl  unzweifelhaft,  weit  geringer  als  der  körperlicher  Anstrengungen. 

Von  physiologischen  Vorgängen  sind  ferner  noch  mitunter  Menstrua- 
tion ,  dann  Schwangerschaft  und  Wochenbett  von  Einfluss  auf  die  Eigen- 
wärme. Am  wenigsten  äussert  solchen  die  Menstruation:  selten 
kommt  es  ohne  anderweitige  krankhafte  Verhältnisse  bei  ihr  zu  einer  ent- 
schieden febrilen  Temperatursteigerung.  In  den  letzten  zwei  Monaten 
der  Schwangerschaft  ist  die  Scheidentemperatur  häufig  um  einige 
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Zehntel  erhöht:  Morgens  37,9—38,35;  Abends  38,1—38,65.  Der 
schwangere  Uterus  ist  dorchsehnittlich  um  0,15  wärmer  als  die  Vagina, 
ohne  Zweifel  hauptsächlich  wegen  der  Eigenwärme  des  Fötus.  Während 
der  Wehen  tritt  eine  Zunahme  um  einige  Zehntelgrade  ein  und  zwar  so, 
dass  während  der  Wehe  und  unmittelbar  nachher  die  Temperatur  etwas 
ansteigt,  in  der  Wehenpause  dagegen  wieder  sinkt.  Die  Tagesfluctuation 
der  Gesunden  ist  dabei  nicht  wesentlich  alterirt.  Unmittelbar  nach  der 
Oeburt  scheint  ein  Sinken  der  Temperatur  häufig  stattzufinden,  im 
Uebrigen  ist  sie  aber  bald  nachher  und  durch  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes hindurch  häufig  ein  wenig  gesteigert  Auch  wenn  im  Anfang  eine 
vollkommen  normale  Temperatur  vorhanden  ist ,  so  kann  später  dennoch 
eine  Wochenbetterkrankung  eintreten. 

Der  Einfluss  der  äusseren  Kälte  und  Wärme  auf  die  Eigen- 
wärme Gesunder  bietet  meistens  sehr  verwickelte  Verhältnisse  dar.  Zu- 
nächst wirken  beide  fast  niemals  allein  auf  den  Organismus  ein ,  sondern 
sie  sind  an  irgend  ein  nicht  gleichgiltiges  Medium  gebunden.  Bei  kalten 
und  warmen  Bädern  sind  zugleich  die  Wirkungen  des  Wassers,  bei  kalter 
und  warmer  Luft  ihr  Feuchtigkeitsgrad,  ihre  Bewegung  und  ihr  Druck- 
grad ,  bei  Getränken  ausser  dem  Wasser  die  übrigen  Bestandtheile  dieser 
Flüssigkeiten  zu  berücksichtigen,  und  es  ist  nicht  immer  möglich ,  genau 
zu  berechnen ,  wie  viel  von  der  Wirkung  den  thermischen  Einflüssen  und 
wie  viel  diesen  Nebeneinflüssen  angehört.  Die  wichtigsten  Thatsachen 
sind  folgende : 

Massige  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Körperoberfläche  steigert  die 
Temperatur  der  inneren  Körpertheile.  So  steigt  das  in  der  geschlossenen 
Achselhöhle  gehaltene  Thermometer  beim  Entkleiden  in  einem  kühlen 
Raum ,  unter  der  Anwendung  eines  kühlen  Voll-  oder  Halb-  oder  Sitz- 
oder Regenbades  bei  kurzer  Dauer  dieser  Wirkung,  um  eine  geringe 
Grösse.  Länger  dauernde  Einwirkung  massiger  und  besonders  intensiver 
Kälte  vermindert  dagegen  die  Eigenwärme  in  entschiedener  Weise. 
Warme  Bäder,  Aufenthalt  in  warmer  Luft  steigern  dagegen  die  Tempera- 
tur ,  wenn  auch  unter  den  der  Beobachtung  zugänglichen  Verhältnissen 
in  nur  unerheblichem  Grade.  So  insbesondre  der  Aufenthalt  in  warmen 
Klimaten. 

Kalte  Getränke  in  zureichender  Menge  vermindern  die  Eigenwärme, 
und  es  kann  dieselbe  um  ungefähr  einen  Grad  durch  Trinken  reichlichen 
kalten  Wassers  herabgesetzt  werden. 

Die  Art  und  Menge  der  Nahrungsmittel  hat  nur  sehr  geringen 
Einfluss  auf  die  Höhe  der  Eigenwärme,  so  lange  der  Körper  gesund  ist.  Ohne 
Zweifel  wird  eine  durch  sie  hervorgerufene  Steigerung  der  Wärmeproduc- 
tion  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  sofort  compensirt  und  so  das  Gleich- 
gewicht nicht  gestört.  Die  Mahlzeit,  insbesondre  die  erste  am  Morgen, 
scheint  die  Eigenwärme  erheblich  zu  steigern ,  mehr  als  andere  während 
des  Tages  genommene;  auch  scheint  eine  späte  Abendmahlzeit  das 
Sinken  der  Temperatur  etwas  aufhalten  zu  können.  Nahrungsentziehung 
wird  erst  dann  von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Temperatur ,  wenn  die 
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Gesundheit  unter  ihr  leidet.  —  Ingestion  von  Alkohol  setzt  nach  z&hl^ 
reichen  Beobachtungen  die  Temperatur  herab,  starker  Kaffee  und  Thee 
steigern  sie. 

Stärkere  Blutverluste  sind  von  einem  gewöhnlich  kurz  dauernden 
Temperaturabfall  gefolgt,  welcher  indessen  in  der  Regel  bald  durch  eine 
neue  Steigerung  ausgeglichen  wird.  Beim  Aderlass  soll  diese  neue  Stei- 
gerung die  vorherige  Temperatur  meist  übei*steigen. 

Alle  Schwankungen  der  Höhe  der  Eigenwärme  des  Gesunden  sind 
nach  dem  Angeführten  fast  durchaus  minimal  und  jedenfalls  vorüber- 
gehend ;  bei  jeder  Abweichung  nach  auf-  oder  abwärts  erscheint  sofort 
das  Bestreben ,  die  entgegengesetzte  Richtung  einzuschlagen.  Jede  zu- 
fallige Störung  der  Ordnung  gleicht  sich  beim  Gesunden  sofort  wieder  aus. 

Die  ausserordentliche  Bedeutung  der  Temperaturmessungen  für  die 
Pathologie  spricht  sich  in  dem  Satze  aus,  dass  Jeder  krank  ist,  bei 
welchem  ein  nicht  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 
liegender  Temperaturgrad  gefunden  wird,  und  wenn  er 
sich  auch  subjectiv  noch  so  wohl  und  gesund  fühlen  sollte.  Dagegen 
kann  ganz  wohl  die  Wärme  des  Gesunden  neben  Krankheit  bestehen. 

Schon  durch  eine  einzige  Messung  lässt  sich  hiemach  der  sichere 
Beweis  führen ,  dass  Jemand  krank  ist.  Aber  nicht  nur  dies :  oft;  giebt 
bereits  eine  einzige  Messung  wichtige  Aufschlüsse  über  Diagnose  und 
Prognose  des  Falles.  Dies  letztere  ist  aber  nur  möglich  bei  hinlänglicher 
Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  des  Temperaturverlaufes  in  den  einzelnen 
Krankheiten,  wie  sie  die  specielle  Pathologie  lehrt. 

Viel  vollständiger  aber  erlangt  man  Einsicht  in  die  Verhältnisse 

eines  Ki*ankheitsfalles  durch  regelmässig  wiederholte  Messungen.     Am 

zweckmässigsten  ist  es ,  dieselben  täglich  wenigstens  zweimal ,  Morgens 

und  Abends ,  anzustellen ,  und  zwar  ungefähr  zur  gleichen  Tagesstunde. 

Eine  öfter  wiederholte  Beobachtung  wird  das  Krankheitsbild  treuer  und 

anschaulicher  und  daher  das  Urtheil  über  einzelne  Ereignisse  sicherer 

machen.     Denn  das  Verhalten  der  Temperatur  ist  ohne  Zweifel  in  vielen 

acuten  Krankheiten  der  treueste  Spiegel  der  beim  Kranksein  bestehenden 

Allgemeinstörung  des  Organismus.     Ferner  lassen  sich  manche  Local- 

störungen  schon  durch  den  Temperaturverlauf  erkennen ,  viele  Compli- 

cationen  und  Modificationen  des  gewöhnlichen  Verhaltens  nur  durch  das 

abweichende  Verhalten  der  Eigenwärme  oder  wenigstens  zuerst  an  diesem 

beweisen.    In  gleicher  Weise  gestatten  die  Temperaturverhältnisse  häufig 

die  Beurtheilung   der  Intensität  und  somit  der  Prognose  eines  Falles, 

insofern  die  letztere  öfters  durch  die  Fieberintensität  bedingt  ist :  denn 

schon   durch    ungewöhnliche  Höhe  des  Fiebers  und  anhaltende  Dauer 

eines  solchen  allein  kann  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Man  vergegenwärtigt  sich  die  Temperaturverhältnisse  eines  Krankheitsfalles 
am  zweckmässigsten  dadurch ,  dass  man  die  einzelnen  beobachteten  Werthe  auf 
einem  System  von  ordnangsmässig  bezeichneten  Abscissen  und  Ordinaten  mit 
Pnncten  bezeichnet  und ,  indem  man  diese  Panete  dnrch  Striche  vereinigt,  eine 
Curve  —  die  Temperatnrcurve  (Fiebercorve)  —  herstellt.    Mittelst  dieser 
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«infachen  Darstellungsweise  Ist  es  aasserordenüich  leicht,  sich  zu  onentiren :  es  ist 
hanfig  möglich ,  anf  den  ersten  Anblick  der  Cnrve  hin  die  Diagnose  eines  Falles  zu 
erkennen ,  die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  weiterer  Untersuchungsmethoden 
ersichtlich  zu  machen ,  das  Stadium  der  Krankheit  zu  bestimmen ,  die  tödtliche 
Wendung  vorauszusagen. 

Wie  auf  allen  Gebieten ,  so  findet  auch  auf  dem  thermometrlBchen 
ein  allmählicher  Uebergang  von  Gesundheit  und  Krankheit  zu  einander 
statt,  eine  scharfe  Grenzlinie,  ein  bestimmter  Temperaturwerth  als  Grenze 
beider  lässt  sich  nicht  aufstellen,  weder  im  Princip  noch  im  einzelnen 
Falle.  Zwischen  den  sicher  normalen  und  den  sicher  krankhaften  Werthen 
liegen  nach  unten  und  besonders  nach  oben  hin  nur  wenige  Zehntelgi*ade 
als  neutrales  Gebiet. 

Bei  vielen  krankhaften  Zuständen  besteht  die  Anomalie  der  Eigen- 
wärme in  nichts  als  in  einer  grösseren  Beweglichkeit  der 
Temperatur.  Geringe  Einflüsse  bringen  leichter  und  in  beträcht- 
licherem Maasse  Abweichungen  von  der  Normalwärme  hervor,  die  Tages- 
fluctuationen  haben  grössere  Excurse,  das  Tagesmaximum  wird  etwas 
höher,  das  Tagesminimum  ein  wenig  geringer,  kleine  zufällige  Störungen 
des  Befindens  rufen  ungewöhnliche  wenn  schon  kurzdauernde  Steigerungen 
oder  Erniedrigungen  hervor ,  kurz  —  die  regelmässige  Temperatureurve 
des  Gesunden,  in  welcher  Tag  für  Tag  einander  im  Wesentlichen  gleichen, 
wird  entweder  durchaus  oder  doch  wenigstens  an  einzelnen  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Tagen ,  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  ver- 
ändert. Die  Zustände,  in  welchen  sich  dieses  Verhalten  der  Eigenwärme 
zeigt ,  sind  sehr  zahlreich.  Es  sind  nicht  nur  entschiedene  und  benenn- 
bare leichte  acute  und  chronische  Erkrankungen ,  sondern  auch  oft  nur 
eine  gewisse  Kränklichkeit,  Reizbarkeit,  anhaltende  üebermüdung,  ge- 
störte Verdauung  etc. 

Sehr  häufig  ist  in  Krankheiten  die  Eigenwärme  anhaltend  oder 
wenigstens  Abends  um  ein  Geringes  gesteigert,  seltner  vermindert, 
zumal  in  den  Morgenstunden.  Einzelne  erheblichere  Steigerungen  oder 
Senkungen  können  hierbei  dazwischenfallen.  Es  findet  sich  dies  bei 
leichten  acuten  wie  chronischen  Störungen  und  besonders  in  der  Recon- 
valescenz ;  erniedrigt  besonders  ist  die  Temperatur  häufig  bei  gewissen 
Arten  von  Geisteskranken. 

Unmerklich  schliessen  sich  an  diese  Abweichungen  der  Temperatur 
einige  characteristische  ausgebildete  Formen  des  abnormen 
Verlaufes  derselben  an,  ohne  dass  der  gesammte  Vorgang  durch  das 
Temperaturverhalten  allein  hinreichend  gezeichnet  wäre.  Vielmehr  drückt 
sich  hier  in  der  Temperatur  nur  eine  aber  essentielle  und  sehr  charac- 
teristische sowie  practisch  wichtige  Eigenthümlichkeit  des  abnormen 
Verhaltens  des  Gesammtorganismus  aus. 

Im  F  i  e  b  e  r  f  r  0  s  t  ist  gewöhnlich  und  bei  vollkommener  Ausbil- 
dung die  Gesammtwärme  des  Körpers  sehr  beträchtlich  gesteigert,  sie 
beträgt  in  der  Regel  40  ^  und  darüber.  Dagegen  zeigt  die  Haut  der 
vom  Rumpfe  entfernten  Theile  der  Extremitäten  (Hände  und  Vorderarme, 
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Füsse  und  Unterschenkel),  sowie  ein  Theil  des  Antlitzes  (Nase ,  Kinn, 
Ohren,  Stirn)  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Erniedri« 
gnng  der  Temperatur.  Ein  subjectives  Kältegefühl  von  äusserst  hohem 
Maasse  wird  meistens  dabei  empfunden.  Hiermit  verbunden  sind  haupt- 
sächlich Bleichheit  der  Haut  mit  cyanotischer  Färbung  der  Nägel  und 
anderer  Theile ,  automatische  und  convulsivische  Bewegungen  (Gähnen, 
Süähneklappem,  Zittern)  und  ein  schweres  Uebelbefinden  mit  Durst,  Kopf- 
weh ,  Brechen  etc.  In  der  Regel  erscheint  der  Fieberfrost  im  Anfang 
einer  fieberhaften  Krankheit  oder  eines  Fieberanfalls,  nachdem  ihm  eine 
langsame  Zunahme  der  Rumpftemperatur  (bald  ganz  gering,  bald  erheb- 
licher) etwa  ^/s — 2  Stunden  lang  vorausgegangen  war,  mitunter  auch  bei 
der  Steigerung  einer  subnormalen  Temperatur  zur  Normalhöhe  oder 
darüber  hinaus.  Die  Frosterscheinungen  dauern  in  der  Regel  nur  kurze 
Zeit,  etwa  ^/j — 2  Stunden,  und  es  pflegt  während  derselben  die  Tem- 
peratur des  Rumpfes  sehr  erheblich  zu  steigen;  allmählich  verlieren 
sich  dieselben  wieder  unter  zeitweisem  neuem  kurzdauerndem  Aufflackern 
besonders  nach  Entblössungen ,  während  sich  die  Erwärmung  über  die 
vorher,  seit  Beginn  des  Frostes  oder  schon  der  gesammten  Temperatur- 
steigerung ,  mehr  oder  weniger  kühlen  peripherischen  Theile  ausbreitet. 
Ihr  Maximum  erreicht  die  Eigenwärme  manchmal  am  Ende  des  Frostes, 
häufiger  im  darauf  folgenden  Hitzestadium.  Das  weitere  Verhalten  der- 
selben richtet  sich  nach  den  dem  Frost  zu  Grunde  liegenden  Störungen, 
und  es  verdient  nur  bemerkt  zu  werden ,  dass  die  Frostempfindung  wie 
die  übrigen  Frosterseheinungen  trotz  einer  vielleicht  bedeutenden  und 
rapiden,  auf  den  Fieberfrost  folgenden  Temperatursenkung,  mag  dieselbe 
auch  sogar  bis  unter  die  Norm  herabgehen,  regelmässig  vollständig  fehlt. 
Es  können  aber  auch  sämmtliche  subjective  und  die  meisten  objectiven 
Erscheinungen  eines  Schüttelfrostes  ohne  jede  Temperatursteigerung 
vorkommen ,  z.  B.  bei  heftiger  Reizung  sensibler  Nerven ,  nach  unmittel- 
barer Einführung  toxischer  Substanzen  in  die  Circulation  (nervöse  Fröste), 
andererseits  kann  die  Temperatur  unter  den  gleichen  Verhältnissen ,  wie 
sie  gewöhnlich  beim  Schüttelfrost  vorhanden  sind ,  rasch  steigen,  ohne 
dass  eine  Spur  von  Frostempfindung  zum  Vorschein  kommt :  Temperatur- 
steigerung ,  besonders  rasche ,  und  Frosterscheinungen  sind  also  häufig, 
aber  nicht  nothwendigerweise  mit  einander  vereinigt. 

Zuweilen  erscheinen  auch  Frostanfälle  bei  sinkender  Temperatur, 
z.  B.  während  starker  Blutungen  (CoUapsfröste) ;  zuweilen  bei  hochge- 
steigerter Temperatur  ohne  Kühle  der  peripheren  Theile  und  ohne  sonstige 
erkennbare  Ursache  (z.  B.  bei  Pyämie).  Andererseits  besteht  oft  genug 
Kühle  der  Peripherie  ohne  Frostempfindung  selbst  bei  gesteigerter  oder 
sogar  zunehmender  Rumpftemperatur.  Alles  dies  weist  darauf  hin,  dass 
der  Fieberfrost  ein  Complex  von  Erscheinungen  ist,  dessen  einzelne 
Theile :  Temperaturabweichung,  abnorme  Empfindungen  und  übrige  objec- 
tive  Zeichen,  nicht  mit  Nothwendigkeit  von  einander  abhängig  sein  müssen. 

Die  Fieberhitze  beruht  auf  gesteigerter  Eigenwärme  des  Kör- 
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pers  ohne  den  Complex  jener  anderen  snbjectiven  und  fnnctioneUen 
Ph&nomene ,  welche  den  Frost  eharacterisiren.  Sie  kann  sich  an  dieaen 
anschliessend  kann  sieh  aber  anch  ohne  jede  Andeutung  eines  solchen 
sofort  aus  der  Normaltemperatur  entwickeln.  Ihre  Intensität  ist  eine 
sehr  verschiedene.  Zuweilen  scheint  bei  ihr  wirklich  allein  die  erhöhte 
Eigenwärme  vorhanden  zu  sein;  meistens  treten  neben  ihr  andere  Erschei- 
nungen mehr  oder  weniger  hervor.  Am  auffälligsten  sind  die  Verän- 
derungen des  Pulses^  der  Hamsecretion,  der  Respiration ;  das  GefElhl  der 
subjectiven  Hitze ;  des  Durstes ,  der  Kraftlosigkeit ,  des  Missbehagens ; 
femer  Functionsstörungen  verschiedener  Art  ohne  organische  Erkran- 
kungen :  Appetitlosigkeit,  gestörte  Verdauung,  unruhiger  Schlaf,  Müdig- 
keit, Abspannung,  Schwäche  der  psychischen  Thätigkeit ,  übermässige 
Gereiztheit  und  Empfindlichkeit ;  schliesslich  Consumption  der  Gewebe 
und  Abnahme  des  Körpergewichts.  Die  erhöhte  Temperatur  und  der 
Grad  ihrer  Erhöhung  steht  aber  mit  keiner  der  angefahrten  Erschei- 
nungen in  gesetzmässiger  constanter  Beziehung ,  wenngleich  in  einzelnen 
Krankheitsfällen  oder  Krankheiten  ihr  Einfluss  unverkennbar,  ja  maass- 
gebend  ist.  Wegen  dieser  Nichtcongruenz  der  Temperaturhöhe  und  der 
übrigen  Störungen  ist  aber  keineswegs  anzunehmen,  dass  die  Temperatur 
kein  Maassstab  zur  Beurtheilung  des  Gesammtorganismus  und  ihre  Be- 
achtung unnütz  sei;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  eine  ungleich 
sieherere  Einsicht  in  den  Gang  der  Krankheit  gewährt  als  irgend  ein 
anderes  Symptom  des  Fiebers ,  ja  selbst  als  alle  anderen  Symptome  zu- 
sammengenommen. 

Die  Vertheilung  der  Fieberhitze  auf  die  einzelnen  Körpertheile  ist 
häufig  keine  gleichmässige,  insofern  bald  Gesicht,  Kopf,  Hände  besonders 
heiss  sind ,  bald  an  ihnen  eine  stärkere  Abkühlung  stattfindet.  Es  con- 
trastiren also  häufig  die  Temperatur  des  Rumpfes  und  die  der  Peripherie. 

Der  Collaps  ist  wie  häufig  auch  der  Fieberfrost  ein  in  den  Krank- 
heitsverlauf eingeschobener  und  diesen  in  wichtigen  Puncten  modificiren- 
der  mehr  oder  weniger  isolirter  Vorgang,  der  bei  einer  gewissen  Intensität 
zeitweilig  alle  Aufmerksamkeit  für  sich  in  Anspruch  nimmt  und  die 
wesentliche  Störung  für  diese  Zeit  übersehen  lässt.  Wie  Frost  und 
Fieberhitze  ist  er  eine  durch  Temperaturabweichung  characterlsirte 
Störung  des  Gesammtorganismus,  der  letzteren  in  wichtigen  Puncten 
entgegengesetzt ,  mit  dem  ersteren  besonders  hinsichtlich  der  örtlichen 
Kälte  —  mindestens  an  den  peripherischen  Theilen  —  übereinstimmend. 
Stets  besitzt  er,  auch  wenn  er  verhältnissmässig  sehr  protrahirt  ist,  eine 
kurze  Dauer,  welche  jedoch  bei  irgend  ausgesprochenem  Collapse  die 
Dauer  der  gewöhnlichen  Fröste  zu  übertreffen  pflegt.  Seine  Intensität 
ist  sehr  verschieden.  In  den  leichtesten  Graden  hat  der  Kranke  keine 
Klagen; 'alle  objectiven  Symptome,  insbesondere  das  Fieber  oder  ein 
fieberloser  Zustand  bestehen  in  gleicher  Weise  fort ,  aber  Nase,  Wangen, 
Stirn ,  Ohren ,  Hände ,  Füsse  sind ,  oft  ohne  dass  der  Kranke  selbst  es 
bemerkt  oder  dass  er  sich  unwohler  ftthlt,  ohne  Einwirkung  äusserer  Kälte 
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erkaltet.  Von  diesen  leichtesten  geht  es  in  zahlreichen  unmerklichen 
Abstufungen  zu  den  äussersten  Graden  des  CoUapses ,  in  welchen  der 
Kranke  bleich,  eingefallen ,  regungslos  und  fast  ohne  Lebensäusserungen 
leichenähnlich  daliegt ,  eiskalt  fast  am  ganzen  Körper ,  mit  kaum  fühl- 
barem Pulse,  kaum  merklichem  Athmen,  ohneTurgor  der  gewöhnlich  mit 
reichlichem  kaltem  Schweisse  bedeckten  Haut  Peinliche  unangenehme 
Empfindungen,  das  Gefühl  tiefster  Schwäche,  entstellte  Züge,  eingefallene 
Augen,  Beklemmung,  Schwindel,  Angst,  Uebelkeit,  verschwommene 
Sinnesempfindungen  begleiten  bald  schon  die  niederen,  meist  die  höheren 
Grade  des  Collapses  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise. 

Die  wichtigste  Temperaturabweichung  beim  Symptomencomplex  des 
Collapses  ist  die  örtliche  Verminderung  der  Eigenwärme, 
hauptsächlich  an  der  Peripherie.  Die  Temperatur  der  inneren  Organe 
kann  sich  hierbei  verschieden  veiiialten :  sie  kann  normal ,  vermindert 
bis  zu  den  tiefsten,  aber  auch  gesteigert  bis  zu  den  höchsten  Graden  sein, 
welche  überhaupt  vorkommen.  Sie  kann  während  der  Ausbildung  des  Col- 
lapses im  entschiedensten  Sinken  wie  im  entschiedensten  Steigen  begriffen 
sein  und  während  seiner  Dauer  unabhängig  von  dem  Verhalten  bei  seinem 
Beginn  jedes  mögliche  Verhalten  zeigen ,  besonders  in  der  Nähe  des  bei 
excessiven  Graden  während  seines  Verlaufes  häufig  eintretenden  letalen 
Endes.  Trotz  dieser  scheinbaren  Unordnung  und  Regellosigkeit  giebt 
es  doch  bestimmte  Momente ,  auf  welche  sich  die  Collapse  zurückführen 
lassen :  reichliche  Wärmeverluste  und  Schwäche  der  Circulation,  vermöge 
deren  die  peripherischen  Wärmeverluste  nicht  mehr  in  genügender  Weise 
ersetzt  werden  können.  Beide  Momente  können  bei  dem  verschiedensten 
Wärmeverhalten  der  inneren  Theile  in  Wirksamkeit  treten  und  haben 
dennoch  den  gleichen  Effect :  Erkalten  der  Peripherie  des  Körpers.  Wir 
unterscheiden  demnach  Collapse  mit  hoher  und  solche  mit  niederer 
Eigenwärme.  —  Die  ersteren  finden  wir  vorzugsweise  in  den  intensivsten 
Fällen  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  chronischer  wie  ganz  besonders 
acuter,  insofern  hier  gerade  durch  die  ungewöhnliche  Steigerung  der 
Eigenwärme  die  Herzthätigkeit  am  meisten  geschwächt  wird ;  sie  leiten 
daher  häufig  die  Agonie  ein.  Collapse  mit  niederer  Eigenwärme  sind 
ebenfalls  häufig  Agoniecollapse ,  da  in  der  Nähe  der  Agonie  die  Wärme- 
production  auch  oftmals  (besonders  in  chronischen  Krankheiten)  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt  ist.  Ausserdem  sind  aber  noch  zu  unterscheiden : 
die  Collapse  der  definitiven  Defervescenz  am  Schlüsse  der  Fieberperiode 
acuter  Krankheiten  (s.  später) ;  die  Remissionscollapse  beim  stark  remit- 
tirenden  Fieber  schwerer  acuter ,  noch  häufiger  chronischer  Krankheiten, 
welche  häufig  regelmässig  wiederkehren ,  und  dann  zumeist  von  kurzer 
Dauer  sind ;  die  Collapse  bei  intermittirenden  Fieberformen  (s.  später), 
welche  sich  sowohl  an  den  Frost ,  als  an  das  Hitzestadium ,  als  an  das 
Stadium  des  nachlassenden  Fiebers  in  perniciösen  Fällen  anschliessen 
können;  endlich  die  meh]> zufällig  in  irgend  welchem  Krankheitsstadium 
auftretenden  IncidenzcoUapse.  Sie  erscheinen  bei  scheinbar  vollkommen 
Gesunden  wie  bei  schon  Kranken ,  besonders  Schwerkranken  und  durch 
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ihre  Krankheit  erheblich  Geschwächten ,  znmal  ursprünglich  empfind- 
lichen schwächlichen  Personen,  wie  Frauen,  Eandem,  Greisen,  Anämifiehen, 
Säufern.  Ilire  Gelegenheitsnrsachen  sind :  Ueberanstrengnngen  körper- 
licher wie  geistiger  Art,  z.  B.  heftige  Gemttthsbewegungen,  starke 
Diarrhöen ,  reichliche  Ingestionen  schwer  verdanlicher  Dinge ,  heftiges 
Erbrechen,  tiefe  Narkosen,  intensive  Schmerzen,  selbst  Aufsitzen  im  Bett 
oder  bei  einer  normalen  Stuhlentleerang ;  gewisse  Erankheitsznstände, 
wie  Perforationen  von  Pleura  und  Peritonäum,  Intoxicationen  und  Infeo- 
tionen,  besonders  Cholera;  endlich  beträchtliche  natürliche  oder  ktlnst- 
liche  Blutverluste.  Die  Eigenwärme  sinkt  bei  ihnen  fast  regelmässig, 
häufig  in  sehr  gefahrdrohender  Weise ;  nicht  selten  bewirken  sie  uner- 
wartet und  rasch  den  Eintritt  einer  plötzlichen  Agonie.  Ihre  Dauer  bei 
Genesenden  ist  sehr  verschieden:  bald  gering,  Minuten  oder  wenige 
Stunden  lang,  bald  währt  sie  einen  oder  selbst  mehrere  Tage. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Puncte ,  welche  hinsichtlich  des 
Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  von  Wichtigkeit  sind.  Es 
bedürfen  hierbei  der  Erwähnung :  die  möglichen  Maximal-  und  Minimal- 
zahlen, die  Fiebergrössen  und  Temperaturwerthe  überhaupt  in  ihren  ver- 
schiedenen Beziehungen,  die  Tagesschwankungen,  die  Fiebertypen,  end- 
lich der  Gesammtverlauf  der  Temperatur  in  den  fieberhaften  Krank- 
heiten. 

Das  mögliche  Minimum  der  Gesammt-  oder  Bluttemperatur  eines 
Kranken  ist  so  wenig  wie  das  mögliche  Maximum  sicher  zu  bestimmen 
und  jedenfalls  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden;  Bei  nie- 
deren Gradenjkommen  Beobachtungsfehler  am  leichtesten  vor,  und  dürften 
auch  überhaupt  die  der  Messung  zugänglichen ,  wenn  auch  noch  so  ge- 
schützten Theile  bei  ungewöhnlich  geringen  Wärmegraden  keinenfalls 
auf  eine  ganz  entsprechende  Abnahme  der  Temperatur  der  inneren 
Organe  schliessen  lassen.  Die  niedrigsten  Werthe,  bis  zu  ca.  25^0. 
herab,  sind  in  der  Nähe  des  Todes  (aber  noch  bis  mehrere  Tage  vor  dem 
Ende),  allerdings  unter  theilweise  recht  abnormen  äusseren  Verhältnissen, 
bei  Geisteskranken  beobachtet  worden ,  die  überhaupt  zu  niedrigen  Tem- 
peraturwerthen  mehr  als  Geistesgesunde  geneigt  scheinen.  Bei  den 
letzteren  kommt  schon  ein  Sinken  bis  auf  ca.  33  ^  C.  in  der  Achselhöhle 
ungemein  selten  vor.  Als  Maximum  wurde  bei  einem  Lebenden  (Fall 
von  Tetanus  in  der  Agonie)  44,75  in  der  Achselhöhle  gefunden;  Erhe- 
bungen über  42  ^  sind  bei  Genesenden  bereits  äusserst  selten,  nui*  wenige 
Beispiele  finden  sich  in  der  Literatur  verzeichnet. 

Die  einfachste  Eintheilung  der  bei  Kranken  zur  Beobachtung  kom- 
menden Temperaturwerthe  ist  die  in  normale ,  in  subnormale  und 
in  übernormale  oder  febrile,  fieberhafte. 

Normale  Werthe  finden  sich  bei  vielen ,  besonders  chronischen 
Kranken  und  es  kann  hierbei  die  Temperatur,  indem  sie  zwischen  den 
Grenzwerthen  der  Norm  schwankt ,  bald  den  nämlichen  Gang  zeigen  wie 
bei  Gesunden,  bald  mehr  dem  oberen  oder  unteren  Grenzwerthe  genähert 
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bleiben ,  bald  ein  unregelmässiges  Verhalten  zeigen.  Jedenfalls  bleibt 
die  Geneigtheit  zu  Temperatnrexcessen ;  welche  die  Kranken  überhaupt 
auszeichnen,  auch  hier  bestehen. 

Unternormale  Temperaturen  erscheinen  ausnahmsweise  wäh- 
rend eines  litageren  Zeitraums ,  meist  nur  zur  Zeit  des  Fiebemachlasses, 
als  excessive  Temperatursenkung  oder  in  der  Agonie,  ausserdem  bei  be- 
sonderen Veranlassungen,  z.  B.  Blutungen,  CoUapszuständen.  Man  unter- 
scheidet gern  eigentlich  unternormale  Werthe  (etwa  bis  35  ^  für  Achsel- 
höhlenmessungen)  bei  leichteren,  und  CoUapstemperaturen  (unter  3 5 o) 
bei  CoUapszuständen. 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  bei  Kranken  übernormale 
Werthe.  —  Man  bezeichnet  Achselhöhlentemperaturen  bis  38,0  am  besten 
als  hochnormal,  von  38,1 — 38,5  als  subfebril,  von  38,6 — 39,0  als 
leichtfebril,  von  39 — 40  als  febril,  über  40  <>  als  hochfebril,  über  41  oder 
41,5  als  hyperpyretisch.  (Die  für  Rectum  und  Vagina  geltenden  Werthe 
stehen,  wie  früher  gesagt,  ungefähr  einen  halben  Grad  höher.) 

Als  hochnormal  oder  nicht  febril  sind  die  Temperaturwerthe 
imter  38,l^desshalb  zu  bezeichnen,  weil  sie  bei  entschieden  nicht  fieber- 
'  haften  Kranken  häufig  vorkommen .  Schon  Gesunde  mit  grösserer  Eri'egbar- 
keit  auf  äussere  Einflüsse,  besonders  Kinder,  und  ebendesshalb  auch  Re- 
convalescenten,  zeigen  eine  solche  Temperatursteigerung,  z.  B.  nach  reich- 
lichen Mahlzeiten ,  nach  stärkeren  Muskelbewegungen ,  nicht  selten ;  sie 
tritt  aber  um*  so  schwieriger  ein,  je  kräftiger  und  widerstandsfähiger  der 
Organismus  ist,  je  mehr  die  Gesundheit  sich  befestigt  hat.  Bei  Ejranken 
hängt  es  auf  den  Grenzwerthen  von  Nebenumständen  ab ,  ob  man  Fieber 
anzunehmen  hat  oder  nicht.  Man  wird  sich  für  den  leichtesten  Fieber- 
grad eher  dann  entscheiden,  wenn  der  verdächtige  hochnormale  Werth 
Morgens ,  im  nüchternen  Zustande ,  nach  längerer  Bettruhe ,  als  wenn  er 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  beobachtet  wurde. 

Alle  Achselhöhlentemperaturen  über  38,0  sind  mindestens  in  hohem  Grade 
fieberverdächtig  und  zeigen  schon  bei  mehreren  Zehnteln  darüber  mit  Sicherheit 
ein  leichtes  Fieber  an.  Bei  der  Bestimmung,  ob  in  einem  Falle  massiges,  beträcht- 
liches oder  heftiges  Fieber  vorhanden  ist ,  hat  man  vorzugsweise  die  Tagesstunde 
der  Messung  zu  beachten.  Bei  gleicher  Temperaturhöhe  sind  die  Einzelwerthe  um 
so  wichtiger  und  sprechen  um  so  mehr  für  eine  beträchtliche  Intensität  des  Fiebers, 
je  mehr  sie  Morgens  gefunden  wurden ,  d.  h.  zu  der  Zeit,  in  der  ein  Nachlass  des 
Fiebers  stattzufinden  pflegt.  Leichte  Krankheiten  sind  im  Allgemeinen  durch 
leichtfebrile  und  die  febrilen  Temperaturwerthe  (letztere  wenigstens  in  den  Abend<- 
stunden)  characterisirt ,  während  die  Curven  schwerer  Fälle  und  schwerer  Krank- 
heiten überhaupt  die  ebengenannten  auch  zur  Zeit  des  Fiebernachlasses  und  ausser- 
dem, besonders  Abends ,  die  hoch  febrilen  Werthe  aufzuweisen  haben.  Bei  sehr 
schwerem  Verlauf  sind  auch  die  Morgentemperatnren  hochfebril. 

Es  giebt  aber  auch  Temperaturen,  welche  selbst  die  hochfebrilen 
überragen,  sogar  bedeutend  überragen  und  welche  keineswegs  blos  als 
Ausdruck  eines  überaus  gesteigerten  Fiebers  anzusehen  sind.  Man  nennt 
sie  zweckmässig  hyperpyretisch e.  Sie  haben  offenbar  in  anderen 
Verhältnissen  ihren  Grund,  namentlich  hängen  sie  entweder  von  inficiren- 
den  Einflüssen  ab,  oder  sind  ein  Anzeichen  beginnender  und  rapid  fort* 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  42 
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sehreitender  allgemeiner  Paralyse.  In  letzterem  Falle  kommen  sie  zu- 
weilen am  Schlosse  von  Krankheiten  vor^  in  deren  Verlauf  dag  fieberhafte 
Element  fehlte  oder  geringfügig  entwickelt  war,  in  Form  einer  sehr 
intensiven  Steigerung  von  kurzer  Dauer. 

Ohne  Zweifel  begrfindet  in  dem  specifischen  Einflasee  der  Infectioii  flndea 
wir  hyperpyretische  oder  an  der  Grenze  derselben  stehende  ausserordentlich  hohe 
(41— 42  <^  and  mehr)  Temperataren  sehr  gewöhnlich  im  Paroxysmas  der  Malaria- 
fonnen,  häaflg  im  Fieberverlaafe  der  Becorrens.  Bieten  solche  extreme  Werthe  bei 
diesen  Krankheiten  keine  oder  wenigstens  keine  besondere  (Gefahr,  so  ist  dies  nicht 
der  Fall,  wenn  sie  bei  andern  Krankheiten,  wie  Typhas,  Scharlach,  Masern,  Poeken, 
Pneamonie,  Paerperalfieber ,  Pyämie,  bösartigem  Rheamatismas ,  Gonvezitäts- 
meningitis  a.  s.  w.,  erscheinen,  vielmehr  leiten  sie  hier  geradezu  häufig^  die  in  die 
Agonie  fibergehende  Periode  ein.  Steigt  hier  die  Temperatur  bis  41,5 ,  so  ist  be- 
reits die  Aussicht  auf  Genesung  gering,  bei  41,75  ist  der  Tod  fast  sicher. 

Anzeichen  der  kommenden  Paralyse  sind  die  rasch  und  nnerwartet 
an  einen  fieberlosen  oder  leicht  febrilen  Verlauf  sich  anschliessenden 
hyperpyretischen  Temperaturen  besonders  bei  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems,  speciell  bei  Tetanus,  Epilepsie,  Tumoren,  Traumen  etc.  Die 
Temperatur  kann  hierin  wenigen  Stunden  enorm^  bis  44<^und  darüber  steigen. 

Die  diagnostische  Verwerthung  der  absoluten  Höhe  einer 
gefundenen  Temperatur  für  sich  allein  ist  äusserst  misslich.  Eher  mög- 
lich ist  die  Beurtheilung  der  Prognose,  wenigstens  bei  abnoim  hohen 
oder  niederen  Temperaturwerthen.  Diese  sind  Zeichen  des  heran- 
nahenden Todes  oder  doch  einer  entschiedenen  Gefahr,  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  bei  gewissen  Krankheiten  (s.  oben)  selbst  ungewöhnlich 
hohe  Zahlen  noch  einen  günstigen  Ausgang  erhoffen  lassen.  Ebenso 
sind  die  gewöhnlich  erreichten  Temperaturhöhen  bei  manchen  einzelnen 
Krankheiten  verschieden :  so  bildet  z.  B.  eine  Höhe,  welche  bei  der  einen 
Affection  die  Regel  ist,  bei  anderen  eine  gefahrdrohende  Ausnahme. 

Stets  ist  bei  Beurtheilung  eines  Messungsresultates  die  Indivi- 
dualität des  Kranken  zu  beachten. 

Bei  Kindern  hat  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  zwar  im  All- 
gemeinen dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  aber  sie  zeigen  viel- 
fach einen  schrofferen  Wechsel  der  Temperatur  und  durchschnittlich  eine 
höhere  Wärme  als  ältere  Personen,  wenigstens  in  einfachen  catan*halischen 
und  entzündlichen  Krankheiten.  Auch  folgt  die  Temperatur  zufälligen 
Einflüssen  rascher  und  reagirt  auf  sie  beträchtlicher.  Dem  Kindesalter 
sind  daher  namentlich  die  ephemeren  Fieberanfalle  ohne  bedeutungsvolle 
Begründung  ganz  vorzugsweise  eigen.  Eine  hochfebrile  Temperatur  hat 
hier  lange  nicht  die  Bedeutung,  wie  bei  Erwachsenen,  wenngleich  sie 
natürlich  hier  ebenfalls  die  sorgfältigste  Ueberwachung  erfordert;  und 
wo  Erwachsene ,  z.  R  in  der  Reconvalescenz ,  Normaltemperatur  zeigen^ 
da  finden  wir  bei  Kindern  oftmals  geringfügige  Erhöhungen.  Daher 
darf  man  bei  Kindern  aus  der  ersten  Beobachtung  niemals  zu  rasche 
Schlüsse  ziehen. 

Im  Gegensatze  hierzu  zeigen  Greise  und  gealterte  Menschen  in 
Krankheiten  häufig  Temperaturen ,  welche  sich  einen  halben  bis  ganzen 
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Grad  oder  weniger  unter  der  Durohschnittshöhe  halten ,  die  derselben 
Störung  bei  jüngeren  Individuen  zukommt;  auch  kommt  es  bei  ihnen 
leichter  als  bei  diesen'  zu  den  niedrigen  Temperatnrwerthen  des  Collapses. 
Schon  in  den  mittleren  vierziger  Jahren  und  ausnahmsweise  bereits  am 
Ende  der  dreissiger  findet  man  manchmal  auffallend  niedrige  Werthe. 
Berücksichtigt  man  dieses  Moment  nicht ;  so  kann  die  scheinbar  massige 
Temperaturhöhe  leicht  über  Form  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  irre 
leiten  ^  zumal  bei  der  ersten  Messung  oder  vor  festgestellter  Diagnose. 
Fieberhafte  Affectionen  bei  Greisen  sind  daher  niemals  gering  zu  achten. 
Viele  Frauen  und  reizbare  Individuen  überhaupt  in  den  mittleren 
Jahren  zeigen  mitunter  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Kinder. 

Bei  jeder  Verwerthung  eines  Messungsresultates  ist  die  Tages- 
zeit^ in  welcher  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  in  Betracht  zu  ziehen. 
Denn  nie  verharrt  die  Eigenwärme  eines  Kranken  während  einer  24stündigen, 
Periode  auf  demselben  Punkte :  Beobachtungen,  welche  ein  angeblich  tagCr 
langes  Verbleiben  auf  gleicher  Höhe  anzeigen,  sind  sicher  falsch. 

Die  Tagesschwankungen  sind  in  £j*ankheiten  meist  umfänglicher 
als  beim  Gesunden.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  die  Temperatur  eines 
Kranken  im  Laufe  eines  Tages  um  1 — Vj^  Grade  wechselt,  und  sie 
kann  sich  ganz  wohl  um  weit  bedeutendere  Werthe  (6 — 8  Grade)  ver- 
ändern ;  sie  kann  auch  an  verschiedenen  Tagen  bei  demselben  Kranken 
ein  verschiedenes  Bild  darstellen  und  ebenso  bei  verschiedenen  Kranken 
gleicher  Art  wechseln.  Geringe  Schwankungen  bei  hoher  Temperatur 
zeigen  eine  beträchtliche ,  massige  Schwankungen  bei  minder  hoher  eine 
massige  Intensität  des  Fiebei*s  an.  Sehr  bedeutende  Schwankungen 
erscheinen  bei  unregelmässigem  Verlaufe,  sowie  bei  Complicationen. 

Um  eine  Anschauang  von  dem  Verhalten  der  Fiebertemperatur  im  Verlaufe 
einer  248tändigen  Krankheitsperiode  zu  bekommen,  beobachtet  man  möglichst  oft, 
wo  möglich  an  einem  continoirlich  liegen  bleibenden  Thermometer ,  und  vereinigt 
die  auf  eine  Tabelle  (s.  früher)  aufgetragenen  einzelnen  Beobachtungen  mittelst 
Linien.     Dies  giebt  die  Cnrve  der  Tagesfluctuation. 

Man  unterscheidet  an  der  Tagesfluctuation  vier  Abschnitte.  Der 
Abschnitt,  in  welchem  die  Temperatur  wesentlich  steigt,  heisst  Steigerung, 
Exacer1}ation,  Ascension;  der,  in  welchem  sie  wesentlich  sinkt, 
Senkung,  Remission,  Nachlassperiode,  Descension.  Zwischen 
beiden  liegen  der  Curvengipfel ,  die  Exacerbationshöhe,  dessen 
höchster  Punkt  Tagesmaximum  genanntwird,  und  die  Remissions- 
tiefe mit  der  niedrigsten  Temperatur  des  Tages,  dem  Tages- 
minimum. Die  Weite  des  Excurses  zwischen  Tagesmaximum  und 
Tagesminimum  ist  die  Tagesdifferenz.  Die  Zeitdauer  jeder  der 
genannten  vier  Perioden,  die  B  r  e  i  t  e  derselben,  kann  bei  verschiedenen 
Kranken  und  in  den  verschiedenen  Abschnitten  einer  Krankheit  eine 
sehr  verschiedene  sein.  Die  Breite  dieser  Perioden  hat  man 
bei  Beurtheilung  der  Intensität  des  Fiebers  ebenso  zu 
berücksichtigen  wie  die  Höhe  der  einzelnen  Temperatur- 
wert he.    Bei  einem  beträchtlichen  Fieber  besitzt  die  Exacerbation  und 
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besoBders  die  Exaoerbationshöhe ,  der  Curvengipfel ,  eine  bedeutende 
Breite,  während  bei  unbeträchtlichem  Fieber  die  Breite  dieser  Perioden 
gering  und  dafür  die  Ausdehnung  der  Remission ;  vorzugsweise  die  der 
Bemissionstiefe,  eine  grössere  ist. 

Der  regelmässige  Verlauf  derTagesflactnation  bei  einem  Fieber  von  mittlerer 
loteBtttit  ist  ongefafar  folgender.  In  den  ersten  Vormittagsstunden,  ungefähr  um 
9  Uhr  oder  etwas  früher,  beginnt  gewöhnlich  die  Exacerbation,  die  Steigerung  der 
Temperatur,  und  dauert  bis  zum  Nachmittag.  Von  hier  bis  zum  Abend,  also  durch 
S — 4  Stunden  hindurch,  erstreckt  sich  der  Exacerbationsgipfel  und  geht  um  7  oder 
e  Uhr  in  die  entschiedene  Senkung  der  Temperatur,  die  Remission,  über.  In  den 
frühen  Morgenstunden ,  vielleicht  um  5  oder  wohl  auch  erst  um  6  oder  7  Uhr ,  ist 
die  Remissionstiefe  erreicht.  (Man  rechnet  gewöhnlich  den  Krankheitstag 
nicht  von  Mitternacht  bis  Mittemacht ,  sondern  von  einer  Remissionstiefe  bis  zur 
nächsten.  Unzweckmässigerweise  verlegen  Manche  in  einigen  Krankheiten  mit 
plötzlichem  Beginn  den  Anfang  des  Krankheitstages  auf  die  Tagesstunde  der  Er- 
krankung, ohne  die  Tagesfluctuation  zu  berücksichtigen.)  —  Bei  intensivem  Fieber 
'Wird  manchmal  der  Cnrvengipfel  schon  in  den  späteren  Vormittagsstunden  und 
ganz  gewöhnlich  am  Mittag  erreicht  und  erst  in  den  späten  Abendstunden ,  sehr 
häufig  gar  in  der  Mitte  der  Nacht  wieder  verlassen :  die  Dauer  der  Bemissionstiefe 
ist  natürlich  dann  eine  sehr  kurze.  Bei  schwachem  Fieber  erstreckt  sich  diese 
dagegen  öfters  vom  frühen  Morgen  bis  zum  Mittag  oder  selbst  Nachmittag ;  in  den 
Abendstunden  erscheint  eine  kurze  Steigerung  mit  einem  spitzen  Cnrvengipfel  am 
späten  Abend  oder  im  Anfang  der  Nacht. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  derTages- 
curve  kann  ein  sehr  verschiedenes  sein.  Wenn  man  sehr  häufige  Messungen  an- 
stellt, findet  man  nicht  selten  ein  unterbrochenes  Ansteigen  während  der 
Exacerbation,  unterbrochen  durch  gleich  hohen  Stand  der  Temperatur  oder  selbst 
geringe  Senkungen.  Noch  häufiger  zeigt  sich  eine  Discontinuität  des  Sinkens  bei 
der  Remission,  es  bleibt  hier  mitunter  Viertelstunden  lang  ein  genau  oder  un- 
gefähr gleich  hoher  Stand  (sog.  Terrassenbildung),  bis  plötzlich  die  Senkung 
weiter  fortschreitet.  Dies  geschieht  besonders  bei  langsamer  Ascension  und 
Descension.  —  Noch  verschiedener  und  wichtiger  ist  das  Verhalten  des  Curven- 
gipfels.  Im  einfachsten  Falle  sinkt  und  steigt  auf  seiner  Höhe  die  Temperatur 
nur  in  sehr  unbedeutender  Weise  langsam  auf  und  ab  —  dies  ist  selten  und  findet 
sich  fast  nur  bei  sehr  schwachen  Fiebern.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  sich  auf  ihm 
Nebenexacerbationen  und  Nebenremissionen,  d.  h.  Temperaturschwankungen, 
welche  den  Grad  der  morgenlichen  Remissionstiefe  bei  weitem  nicht  erreichen ,  oft 
nur  wenige  Zehntel  betragen ,  immerhin  aber  viel  beträchtlicher  sind  als  die  er- 
wähnten unbedeutenden  Schwankungen.  Die  Tagescurve  wird  auf  diese  Weise 
zwei-  oder  dreispitzig.  In  letzterem  Falle  finden  wir  die  erste  Spitze  am 
Mittag ,  die  zweite  in  den  frühen  Abendstunden ,  die  dritte  in  der  Mitte  der  Nacht 
oder  in  deren  zweiter  Hälfte  (hier  gehört  sie  eigentlich  schon  mehr  der  zweiten 
Remission  an  und  ist  nur  eine  Unterbrechung  derseiben) ;  im  ersteren  Falle  fallen 
die  beiden  Spitzen  auf  Mittag  und  Abend ,  oder  auf  Abend  und  Nacht.  Mehr  als 
drei  Spitzen  auf  der  Tagescurve,  welche  durch  deutliche  Senkungen  (Neben- 
remissionen) geschieden  sind ,  findet  man  selten ,  zwei  oder  drei  Spitzen  gehören 
dagegen  zur  Regel.  — Die  Remissionstiefe  ist  meistens  einfach,  sie  zeigt  gewöhnlich 
unbedeutende  Temperatursohwankungen,  mitunter  lange  Zeit  hindurch  einen  gleich 
niedrigen  Stand.  Nur  selten  ist  die  dritte  Nebenexacerbation ,  welche  eigentlich 
den  Curvengipfel  abschliessen  sollte  und  mitunter  regelmässig  in  die  Remission 
hinabgerückt  ist ,  am  Ende  derselben ,  also  in  nächster  Nähe  der  Remissionstiefe, 
als  kleine  Steigerung  bemerv^bar.  —  Die  Bildung  von  Nebenremissionen  (und  folg- 
lich auch  froher  Nebenexacerbationen)  in  einem  hochgradigen  Fieber  ist  als 
günstige  Erscheinung  aufzufassen,  besonders  dann,  wenn  der  Einschnitt  der  Curve 
ein  tieferer  ist.  In  diesem  Falle  reicht  sie  manchmal  bis  fast  zum  Werthe  der 
Remissionstiefe  hinab  und  die  Tagescurve  erscheint  statt  zwei-,  resp.  dreispitzig 
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gespalten  oder  doppeltgespalten.     Die  Fieberoonsumption  moss  natürlich  in  einem 
unterbrochenen  Fieber  geringer  sein  als  in  einem  .continuirlichen. 

In  jedem  regelmassigen  Fieber  acuter  Krankheiten  finden  wir  morgenliche 
Remissionen,  abendliche  Exacerbationen;  wesentliche  Abweichungen  hiervon 
zeigen  eine  vielleicht  verborgene  Verlaufsstornng  an  und  lassen  andere  erwarten. 
In  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  der  Fieberverlauf  sehr  häufig  derselbe 
—  insbesondre  finden  sich  oft  zweispitzige  Exacerbationen  — ;  nicht  selten  ver- 
rückt sich  aber  allmälig  die  Zeit  von  Exacerbation  und  Remission  und  kann  sich 
selbst  völlig  umkehren :  die  Exacerbationshöhe  erscheint  Morgens,  die  Remissions- 
tiefe Abends.  Bei  solchem  Verhalten  ist  gewöhnlich  ein  äusserst  unregelmässiger 
Fieberverlauf  nicht  mehr  fern. 

Die  Tagesdifferenz  oder  die  Weite  des  Excurses  zwischen 
Tagesmaximnm  und  Tagesminimnm  kann  sehr  verschieden  gross  sein^ 
aber  auch  bei  gleicher  Grösse  verschiedene  Bedeutung  besitzen,  je  nach- 
dem das  Tagesmittel  oder  die  Durchschnittstemperatur  der  24standigen 
Fieberperiode  hoch  oder  niedrig  ist,  steigt  oder  sinkt. 

Geringe  Tagesdifferenzen  bei  erheblichem  Fieber  sind  im  Angemeinen 
Zeichen ,  dass  die  Krankheit  sich  noch  in  einer  frühen  Periode  befindet  oder  dass 
Complicationen  bestehen.  Das  Eintreten  von  Remissionen  auf  der  Hohe  einer 
Krankheit  zeigt  fast  immer  eine  Besserung  oder  gar  den  Uebergang  in  die  Ab- 
heilungsperiode an.  Das  Fortdauern  der  Remissionen ,  namentlich  das  Grösser- 
werden  der  Tagesdifferenz,  beweist  das  Fortschreiten  der  Abheilung,  während  das 
Wiederaufhören  der  Remissionen  bei  Fortdauer  des  fieberhaften  Zustandes  ohne 
Ermässigung  des  Tagesmittels  einen  Rückfall  oder  eine  Complication  anzeigt. 
Grosse  Differenzen,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Remissionswerthe  unternormal 
werden,  können  günstig  odergleichgiltig  sein  oder  Gefahr  anzeigen ;  als  entschieden 
ungünstig  sind  bei  solchem  Verhalten  steigende  Exacerbationswerthe  zu  betrachten. 

•  

Unter  Fiebertypus  versteht  man  die  Art  und  Weise  des  Fieber- 
verlaufs  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen.  Ist  an  diesen  die 
Tagesdifferenz  eine  sehr  unbeträchtliche  (höchstens  ^/^  Grad) ,  so  nennt 
man  das  Fieber  continuirlich,  F  e  b  r  i  s  c  o  n  t  i  n  u  a ;  ist  die  Differenz  etwas 
grösser,  so  heisst  das  Fieber  F.  subcontinua;  beträgt  sie  über  einen 
Grad ,  so  ist  dasselbe  remittirend ,  F.  remittens.  Bei  diesem  haben 
Exacerbation  und  Remission  meistentheils  den  oben  besprochenen  cha- 
rakteristischen Verlauf. 

Der  continuirliche  und  subcontinuirliche  Fiebertypns  kommt  fast  nur  neben 
hohen  Temperaturwerthen  vor  und  hält  bei  denselben  niemals  lange  an.  Er  findet 
sich  bei  allen  ausgebreiteten  Entzündungsprocessen ,  ferner  in  der  zweiten  Hälfte 
der  ersten  und  einem  Theil  der  zweiten  Woche  des  Abdominaltyphus,  in  schweren 
Scharlach-  und  Pockenfällen ,  im  exanthematischen  Typhus.  Je  reiner  derselbe 
bei  hohen  Temperaturen  ausgesprochen  ist,  um  so  schwerer  ist  der  Fall.  Wenn 
bei  Pneumonie  oder  andern  Entzündungen  ein  hochgradiges  Fieber  (40 — 41^)  nur 
wenige  Tage,  bei  Typhus  l — iVa  Wochen  diesen  Typus  einhält,  so  ist  das  Leben 
im  höchsten  Grade  gefährdet.  Mit  niederen  Temperaturerhöhungen  verbunden 
wird  der  anhaltende  Fiebertypus  länger  ertragen ,  z.  B.  bei  Rheumatismus  acutus, 
Pleuritis,  localer  Peritonitis.  —  Der  gewöhnliche  Typus  ist  der  remittirend e. 
Er  kommt  in  ausgesuchtester  Weise  dem  späteren  Verlaufe  des  Abdominaltyphus 
zu ,  und  zwar  den  leichteren  Fällen  schon  in  der  zweiten  Woche ,  den  schwereren 
bei  günstigem  Verlauf  später.  Bei  Bronchial-  und  Darmcatarrhen ,  catarrhalischer 
Pneumonie,  Pleuritis,  nicht  zu  schweren  Masern,  Varicellen,  chronischen 
Eiterungen ,  Tuberculose  und  anderen  Krankheiten  ist  er  häufig  zu  finden.  Bei 
gleich  beträchtlichen  Abendtemperaturen  wird  er  viel  leichter  und  länger  ertragen 
als  der  continuirliche  Tsrpns. 
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Ein    weiterer    Fiebertypus    ist    der    aussetzende^     inter- 

mittirende  (Febris  intermittens). .  Er  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 

zwischen  den  Zeiten  der  hohen  Temperaturen  solche  mit  normalen  oder 

subnormalen  Werthen  erscheinen  und  also  Fieberzeit  (Fieberanfall  — 

Paroxysmus)  und   fieberlose  Zeit  (Apyrexie)  mit  einander  abwechseb. 

Am  reinsten  findet  er  sich  bei  dem  nach  ihm  benannten  Wechselfieber, 

welches  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  entsteht. 

Der  Fieberparozysmus  eotsteht  und  verscliwindet  sehr  rasch  und  hat  daher 
nur  eine  sehr  kurze  Dauer.  Man  unterscheidet  bei  ihm  das  Ansteigen,  welches, 
meistens  mit  Schüttelfrost  verbunden,  ein  eontinuirliches  und  oft  in  1 — 2  Standen 
vollendet  ist,  —  die  Höhe  des  Anfalls,  welche  mit  kleinen  Schwankungen 
gleich  einem  Exacerbationsgipfel  verläuft,  — und  den  Abfall,  der  8—10  Standen 
anhalten  kann  und  meistens  in  ausgezeichneter  Weise  in  Terrassenform  geschieht. 
Beim  Wechselfleber  erscheinen  solche  Anfälle  täglich ,  die  Apyrexie  dauert  also 
kaum  einen  halben  Tag  —  quotidianer  Rhythmus  — ,  oder  alle  3  Tage  mit  einer 
36stündigen  Fieber]o.sigkeit  —  tertianer  Rhythmus  — ,  oder  alle  3  Tage ,  d.  h. 
jeden  vierten  Tag  —  quartaner  Rhythmus  —  u.  s.  f.  Seltener  ist  der  Rhythmus 
hier  unregelmässig.  Man  spricht  aber  auch  von  intermittirendem  Fieber  bei  ver- 
schiedenen anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten ,  wenn  zwischen  den  An- 
fällen eine  wenn  schon  kurze ,  so  doch  völlig  fleberlose  Zeit  ezistirt.  (Manche 
bezeichnen  ein  derartiges  Fieber  noch  als  stark  remittirend.)  Ein  solcher  inter- 
mittlrender  Typus  erscheint  mitunter  sehr  rein  in  der  zweiten  Hälfte  des  Abdominal- 
typhus ,  in  welchem  Fall  man  gewöhnlich  seinen  Uebergang  aus  dem  remittirenden 
Typus  sehr  schön  beobachten  kann ;  ferner  bei  der  Pyämie ,  dem  Puerperalfieber, 
bei  Tuberculose,  überhaupt  bei  Eiterungen ;  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  AfPectionen 
der  Gallenwege.  Jedenfalls  ist  er  unter  diesen  sämmtlichen  Verhältnissen  nicht 
80  rein  ausgeprägt  wie  im  Malaria -Wechselfieber.  —  Die  €tefahr  eines  inter- 
mittirenden  Fiebers  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  den  gleichzeitigen  Local- 
störungen,  ist  geringer  als  die  eines  remittirenden  oder  gar  continuirHchen ,  da  der 
Organismus  während  der  Apyrexie  sich  einigermaassen  erholen  kann. 

Eine  rudimentäre  Fieberform  ist  die  E  p  h  e  m  e  r  a.  Das  sie  haupt- 
sächlich charakterisirende  Moment  ist  ihre  kurze  Dauer,  welche  sehr  oft 
nur  wenige  Stunden  oder  einen  Tag ,  mitunter  auch  zwei  Tage ,  selten 
länger  (Ephemera  protracta)  beträgt.  Dabei  ist  die  häufig  beträchtlich 
erhöhte  Temperatur  (bis  40,5^,  auch  darüber)  bisweilen  das  einzige 
Zeichen  einer  Allgemeinstörung.  Solch  ein  Fieberparoxysmus ,  ähnlich 
einem  Paroxysmus  bei  intermittirendem  Typus ,  entsteht  gewöhnlich  bei 
empfindlichen  Individuen ,  als  Kindern,  Reconvalescenten,  Frauen ,  durch 
geringfügige  Veranlassungen,  welche  bei  kräftigeren  Personen  eine  Störung 
der  Constitution  nicht  hervorbringen. 

Die  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  in  dem  Gange  der  Eigen- 
wärme eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit.  Indessen  lassen  sich  durch 
alle  Differenzen  hindurch  gewisse  Regeln  erkennen,  und  andererseits 
geben  gerade  die  Differenzen  die  wichtigsten  Anhaltepunkte  für  die  Unter- 
scheidung der  einzelnen  Krankheitsformen.  Zunächst  hat  man  die  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  zu  trennen. 

Bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten  hält  sich  die  Temperatur 
1)  wenigstens  bis  zur  Ueberschreitung  des  Maximums  der  Entwicklung 
entweder  fortwährend  über  der  Norm  oder  sinkt  wenigstens  nur  ausnahms- 
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"weise  und  ganz  vorübergehend  bis  zu  dieser  oder  unter  sie ,  unter  Ein- 
wirkung zufälliger  Umstände:  anhaltende  continuirliche 
Fieber.  Oder  2)  die  febril  erhöhte  Eigenwärme  wird  ein-  oder  mehr- 
mals durch  fieberlose  (normale  und  sub-  oder  auch  nur  hochnormale) 
Temperaturen  unterbrochen:  intermittirende  und  relabirende 
F  i  e  b  e  r.  Der  einzelne  Fieberanfall  verhält  sich  hier  mehr  oder  weniger 
wie  ein  anhaltendes  Fieber  von  kurzer  Dauer.  Die  Temperaturerhöhung 
ist  der  Erkrankung  bald  wesentlich^  wenigstens  in  einem  Theil  ihi*es 
Verlaufes,  bald  mehr  zufällig  und  besonders  von  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  sowie  von  individuellen  Verhältnissen  abhängig.  Zu  den  Krank- 
heiten mit  wesentlichem  Fieber  gehören  die  meisten  entschieden  typischen 
Formen ,  ausserdem  eine  Anzahl  solcher ,  welche  nur  annähernd  typisch 
sind.  Alle  übrigen,  sowie  die  atypischen  Fieber  gehören  zur  zweiten 
Classe  mit  mehr  zufälliger  Temperatursteigerung. 

Typisch  werden  diejenigen  Krankheiten  genannt,  deren  Verlauf  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Einzelfälle  ein  gesetzmässig  fizirter ,  an  bestimmte  Normen 
gebundener  ist ;  dem  bestimmten  Krankheitsverlanf  entspricht  auch  ein  bestimmter 
Gang  der  Eigenwärme.  Im  Gegensatze  zu  diesen  heissen  andere  Krankheitsformen 
atypisch;  hier  entbehrt,  wie  der  Gang  der  Krankheit  überhaupt,  so  auch  der 
der  Temperatur  der  Regelmässigkeit.  Indessen  ist  der  Gegensatz  des  typischen 
und  atypischen  Verhaltens  nicht  unvermittelt:  den  Uebergang  bilden  die  mehr 
oder  weniger  annähernd  typischen  Krankheitsformen.  —  Sicher  typisch 
«ind  Abdominal-  und  Flecktjrphus ,  Recurrens,  Masern,  einfaches  Scharlach, 
Poeken ,  primäre  croupdse  und  lobäre  Pneumonie ;  annähernd  typisch  complicirte 
Scarlatinen,  Varicellen ,  Röthein,  Febricula,  Pyämie ,  Erysipelas ,  Tonsillarangine, 
Wechselfleber;  atypisch  Rheumatismus  acutus,  Meningitis,  Parotitis,  Diphtheritis, 
tlie  Affectionen  der  serösen  Häute,  Endocarditis ,  Leber-,  Milz-,  Nieren- 
entzündungen u.  s.  w. 

Der  Gang  der  Eigenwärme  in  den  fieberhaften  Krankheiten  wird 
bestimmt:  1)  durch  die  Art  der  Krankheit,  besonders  bei  den  typischen 
Erkrankungen:  je  reiner  und  uncomplicirter  die  Krankheit  in  einem 
zuvor  gesunden  Individuum  sich  gestaltet ,  um  so  typischer ,  so  zu  sagen 
normaler  wickelt  sich  im  Krankheitsverlaufe  das  normale  Temperaturbild 
4er  Krankheit  ab.  2)  Durch  die  Intensität  derselben,  selbst  bei  typischen 
Affectionen.  3)  Durch  individuelle,  besonders  Altersverhältnisse.  4)  Durch 
zufallige  Umstände ,  besonders  auch  therapeutische  Einflüsse  und  Com- 
plicationen  (primäre  und  secundäre  Entstehung  der  Krankheit).  —  Er 
zerfällt  in  eine  Anzahl  von  Perioden,  welche,  ihrer  Bedeutung  nach 
verschieden ,  ein  wechselndes  Bild  zeigen  und ,  während  sie  bei  manchen 
Krankheiten  und  in  vielen  Einzelfallen  streng  geschieden,  bei  anderen 
in  ihren  Grenzen  verwischt  sind.  Man  unterscheidet  folgende  Perioden : 
1)  die  Periode  der  Ausbildung  des  Fiebers:  pyrogenetisches  Stadium, 
Initialstadium;  2)  die  des  ausgebildeten  Fiebers:  Fastigium; 
3)  die  des  entschieden  nachlassenden  Fiebers:  die  Periode  der  Ent- 
fieberung, De  fervescenz.  An  diese  schliessen  sich  noch  an  4)  die 
Periode  der  Reconvalescenz;  eventuell  5)  die  Periode  der  Wendung 
zum  letalen  Ende :  die  prämortale  Periode. 

Das  Initialstadium   erstreckt  sich  von  dem  Beginn  der  Er- 
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krankung  bis  zur  Erreichung  der  niedrigsten,  für  die  specielle  Kranklieit 

auf  dem   Fastigimn   cbarakteriBtischen    Dnrchschnittstemperatiir.      Z« 

dieser  Höhe  erhebt  sich  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  rasch ,  rk 

continuirlichem  Ansteigen  oder  in  discontinuirlicher  Weise.     Wenn  das 

Ansteigen  rasch  geschieht  y  so  ist  es  meistens  ein  continuirlicbes  ^  durch 

Senkungen  nicht  oder  kaum  unterbrochenes ,  und  nimmt  höchstens  24 

StundeA;  sehr  häufig  nur  die  Hälfte  der  Zeit,  sogar  weniger  in  Anspruch» 

So  bei  Masern,  Scharlaeh,  Pocken,  primärer  Pneumonie,  Meningitis  derCon- 
vezität,  Febrie  recurrens ,  Amygdalitis,  Erysipelas.  Langsam  und  dann  stets  €äs' 
contintdrlich  geschieht  das  Ansteigen  der  Temperatur  beim  Abdominaltyphus ,  bei 
exanthematischem  Typhus,'  catarrhalischer  Pneumonie,  Catarrhen,  Gelenlc- 
rheumatismus  u.  a.  m.  Am  regelmässigsten  und  typischsten  verläuft  es  beim 
Abdominaltyphus ,  wo  die  Temperatur  jedes  folgenden  Tages  in  derselben  Stunde 
immer  eine  höhere  ist,  indem  abendliehe ,  immer  stärkere  Erhebungen  und  geringe 
morgenliche  Ruckgänge  stattfinden. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Entwickelnng  des  dann  auch  meist  oiässigeii 
Fiebers  eine  bei  weitem  langsamere.  Es  sind  dies  zum  Theil  solche^ 
wo  die  Entwickelnng  des  Fiebers  der  Entwickelnng  der  Localstömng 
folgt ,  nicht  wie  bei  den  bisher  besprochenen  vorausgeht ,  oder  wo  sich 
ein  ununterbrochenes  Fieber  erst  mit  der  Zunahme  der  localen  Störung 
entschieden  herausbildet. 

Weit  beträchtlichere  Verschiedenheiten  zeigt  die  Periode  des 
Fastigiums  aus  den  verschiedensten  Gründen. 

Zunächst  ist  die  Höhe  der  Maximaltemperatur;  des  äussersten 
Punktes ,  welchen  die  Temperatur  in  dem  Krankheitsfalle  erreicht  ^  sehr 
verschieden  in  den  einzelnen  Fällen.  Sie  wird  theils  bestimmt  durch  die 
Erankheitsform ,  theils  durch  die  Intensität  des  Falles,  sehr  häufig  aber 
nur  durch  zufällige  Nebenumstände,  durch  die  ein  ungewöhnliches  ein- 
maliges Steigen  herbeigeführt  wird.  Sie  kann  unter  solchen  Umständen  von 
untergeordnetem  Interesse  sein,  wird  aber  jedenfalls  höchst  einflussreich^ 
wenn  sie  enorme  Höhen  erreicht,  z.  B.  42 o  und  darüber,  eine  Höhe, 
welche  mit  längerem  Fortbestande  des  Lebens  nur  sehr  selten  verträglich 
ist.  Von  entschiedenstem  Werthe  ist  es  aber,  die  Grenzwerthe  der  mit 
anhaltend  hohem  Fieber  (Febris  continua  continens)  verlaufenden  zahl- 
reichen schweren  und  intensiven  Fälle  zu  kennen,  welche  noch  einen 
normalen,  durch  zufällige  Umstände  nicht  beeinflussten  Verlauf  besitzen» 
Es  ist  dies  diagnostisch  und  pi*ognostisch  wichtig ,  da  auf  einige  Zehntel 
mehr  oder  weniger  an  den  oberen  Grenzen  oft  viel  ankommt. 

Nur  unter  besonderen  Umständen ,  zumal  hinsichtlich  der  Diagnose ,  ist  die 
Kenntniss  der  Grenzwerthe  der  Maximaltemperatur  charakteristischer  leichter 
Fälle  wichtig,  z.B.  bei  Abdominaltyphus,  wo  sie  schwerlich  bei  charakteristischem 
Verlaufe  unter  39,6  herabgeht.  Eine  specielle  Anführung  zahlreicher  Zahlen 
würde  zu  weit  auf  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  hinführen,  und  es  sei  daher 
nur  so  viel  bemerkt,  dass  für  die  schwereren  Fälle  der  meisten  Infectionskrankheiten 
(Recurrens  ausgenommen,  welches  höher  steigt)  etwa  40,5  als  durchschnitt- 
liche Maximaltemperatur  gilt,  dass  beim  unterbrochenen  Fastigium  des  Wechsel- 
fiebers 41 0  und  etwas  darüber  imParoxysmus  sehr  häufig  erreicht  wird,  sowie  dass 
die  meisten  Localkrankheiten  in  schweren  Fällen  um  ungefähr  40 ^  schwanken. 
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Die  werthvollsten  Momente  für  dieBem*theiluiig  eines  Falles  werden 
dnrch  den  Gesammtverlauf  der  Temperatur  des  Fastiginms  gewonnen. 
Dieser  Verlauf  kann  sein:  1)  aemeartig,  2)  continuirlich ,  3)  dis- 
continuirlieh. 

Beim  acmeartigen  Gange  wird  nur  einmal,  langsamer  oder 
rascher,  eine  Spitze  erreicht  und  nach  kurzer  Dauer  des  Fastigium 
(selten ,  und  dann  gewöhnlich  unter  einigen  Schwankungen ,  über  einen 
Tag)  dieselbe  wieder  verlassen,  entweder  mittelst  des  Temperaturabfalls, 
der  zur  Genesung  führt,  oder  durch  die  Agonie. 

Der  continuirliche  Gang  besteht  im  Verharren  auf  einer  ge- 
wissen Durchschnittshohe,  unter  charakteristischer  Ausbildung  derTages- 
exacerbationen  und  Remissionen,  wobei  die  letzteren  aber  nicht  unter  die 
gewöhnliche  Fieberhöhe   hinabreichen   oder   eine  ungewöhnlich  lange 

Dauer  besitzen  können. 

Dieser  Gang  findet  sich  Dicht  nur  bei  jeder  schweren  Krankheit ,  znmal  bei 
Complicationen,  insofern  diese  nicht,  wie  z.  B.  Blutungen,  temperaturemiedrigend 
wirken,  sondern  auch  bei  vielen  leichteren  Erkrankungen.  Bezeichnende  Beispiele 
sind  der  3. — 4.  Tag  des  Abdominaltyphus ,  der  exanthematische  Typhus,  das  Pro- 
dromalstadium der  Pocken ,  das  Scharlach  im  Beginn ,  die  Masern  im  Floritions- 
stadium  etc.  Während  bei  diesen  Krankheiten  eine  gewisse  Continuität  des  Ver- 
laufes normal  ist  und,  sofern  die  hohe  Temperatur  nicht  ungewöhnlich  lange  anhält 
oder  ungewöhnliche  Höhen  erreicht,  zu  Bedenken  nicht  Veranlassung  gibt,  so  ist 
es  als  ein  ungünstiges  Moment  zu  betrachten ,  wenn  Krankheitsformen ,  welche  in 
der  Regel  einen  discontinuirlichen  Temperatnrgang  zeigen,  continuirlich  verlaufen. 

Uebergangsformen  zum  discontinuirlichen  Ver- 
laufe kommen  häufig  vor,  besonders  nach  einiger  Dauer  des 
continuirlichen  Typus  und  in  günstig  endenden  Erkrankungen.  Ein- 
mal durch  die  diesenfalls  Tag  für  Tag  immer  grösser  werdenden  Re- 
missionen und  sodann  durch  einmalige  oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder- 
holende, dabei  aber  rasch  vorübergehende  ungewöhnlich  starke  Senkungen 
der  Temperatur. 

Man  findet  dieselben  häufig  bei  übrigens  vollkommen  continuirlichem  Qange 
der  Temperatur  und  öfters  auch  nicht  intensivem  Verlauf  als  unerwartete  Ereignisse 
von  scheinbar  günstiger  Bedeutung,  im  Anfang  des  Fastigiums  wie  später,  meistens 
ohne  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf,  bisweilen  in  Folge  therapeutischer  Ein- 
griffe. Wo  sie  spontan  eintreten  und  wie  gewöhnlich  die  Norm  ganz  oder  fast 
ganz  erreichen ,  können  sie  den  Anschein  geben ,  als  ob  man  es  mit  der  kritischen 
Beendigung  des  Fieberverlaufs  zu  thun  habe  (Pseudokrise).  Indessen  schützt 
ausser  derKenntnisa  derThatsache  des  Vorkommens  von  Pseudokrisen  vor  falschen 
Deutungen  vorzüglich  auch  die  genaue  Beachtung  der  localen  Symptome.  Bei- 
spiele von  Pseudokrisen  bieten  viele  Fälle  von  Scharlach ,  Pocken,  Pneumonie, 
Recurrens,  Erysipelas  u.  s.  w. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Erkrankungen  ist  der  Verlauf  dis- 
contiuuirlich,  indem  sich  beträchtliche  Fluctuationen  innerhalb 
eines  Tages ,  häufig  auch  Differenzen  des  Ganges  an  verschiedenen  auf 
einander  folgenden  Tagen  kund  geben.  Bei  anfanglich  regelmässigem 
Wechsel  von  Exacerbation  und  Remission  und  bedeutenden  Tages- 
differenzen (Febris  continua  remittens)  kann  das  Fieber  in  gleicher 
Weise  bis  zu  einem  Monat  lang  und  darüber  bestehen ,  je  nach  der  In- 
tensität der  Localsymptome   und  der  Höhe  der  Exacerbationsmaxima; 
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häufiger  aber  (wie  nach  ursprünglich  regehnäSBigem  Verlauf  bei  com- 
plicirten  und  aus  anderen  Gründen  anomal  werdenden  Fällen ,  sowie  bei 
gewissen  Erankheitsformen,  namentlich  Pyämie^  von  Anfang  an)  zeigt 
der  discontinuirliche  Verlauf  mehr  oder  weniger  bedeutende  Unregel- 
mässigkeiten. Diese  bestehen  in  unregelmässigem  Eintritt  der  Ex- 
acerbation und  Remission  an  den  einzelnen  Tagen  ^  sowie  constant  un- 
gleicher und  wechselnder  Höhe  der  Maxima  und  Minima,  in  intercurrentem 
spontanem  starkem  Rückgang  der  Temperatur ,  ohne  dass  ein  günstiger 
Ausgang  erfolgt,  sowie  in  intercurrenten  Erhöhungen  und  Collapsen. 
Häufig  ist  die  Unregelmässigkeit  eine  combinirte ,  und  wenn  einmal  be- 
trächtliche Unregelmässigkeiten  in  einem  Verlaufe  begonnen  haben  ^  so 
ist  gewöhnlich  zu  bemerken,  dass  der  hierdurch  gestörte  Typus  sich 
niemals  mehr  vollständig  herstellt.  Zuweilen  zeigt  sich  völlig  regelloses 
Hin-  und  Herschwanken  der  Temperatur,  auch  wohl  zeitweilig  sogar 
Wechsel  von  continuirlichem  und  discontinuirlichem  Verlauf. 

Beispiele  sind  die  Eiternngsfieber,  das  Fieber  bei  catarrhalischer  Pneiraionie, 
Pleuritis,  Bheamatismns,  Trichinose,  Erysipelas  migrans,  Intestinalcatarrh,  etc. 

Die  Richtung  des  discontinuirlichen  Temperaturganges  kann  eine 
verschiedene  sein,  nämlich  aufsteigend  oder  absteigend;  oder  es  kann 
die  Temperatur  in  gleichmässiger  Höhe  verharren;  ganz  gewöhnlich 
folgen  diese  verschiedenen  Richtungen  auf  einander.  Die  ansteigende 
Richtung  kann  darin  bestehen,  dass  Exacerbations-  und  Remissionswerthe 
gleichmässig  zunehmen,  oder  dass  der  remittirende  Typus  dem  continuir- 
lichen  sich  nähert,  indem  letztere  allein  wachsen;  die  absteigende 
Richtung  ist  durch  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  gekennzeichnet. 
Eine  Umwandlung  der  Richtung  des  Fastigiums  geschieht  bald  langsam, 
bald  plötzlich  und  schroff,  ohne  dass  ein  gleichmässiger  Charakter  auf 
kurze  Zeit  eingehalten  wird,  und  ist  häufig  durch  kurz  dauernde  Ir- 
regularitäten eingeleitet.  Eine  vollständige  Regelmässigkeit  des  Wechsels 
von  Exacerbationen  und  Remissionen  nach  Zeit  und  Höhe  ist  überhaupt 
selten  (höchstens  Abdominaltyphus  ausgenommen) ;  jedenfalls  bedarf  es 
bei  der  grossen  Neigung  zu  Unregelmässigkeiten  keiner  sehr  auffälligen 
Gründe,  um  den  Verlauf  irregulär  zu  machen.  Complicationen  bewirken 
gewöhnlich,  indem  sie  auch  hierdurch  die  Prognose  verschlimmem,  eine 
Annäherung  an  den  continuirlichen  Temperaturgang;  nähert  sich  da- 
gegen die  Temperatur  während  der  Remissionen  der  Norm ,  während  sie 
in  der  Exacerbationszeit  die  Grenze  massiger  Fiebergrade  nicht  oder  nur 
wenig  überschreitet ,  so  kann  man  den  Fall  als  mild  und  der  Abheilung 
entgegengehend  bezeichnen,  wenn  nicht,  abgesehen  vom  Fieber,  die 
Localstörung  für  sich  Gefahr  bringt. 

Die  Dauer  des  Fastigiums  bei  discontinuirlichem  Typus  ist  durch- 
schnittlich länger  als  beim  continuirlichen ,  und  hängt  sehr  viel  von  der 
Art  der  Localstörung,  andererseits  ganz  besonders  von  der  Intensität  des 
Falles  ab.  Kurze  Dauer  in  genesenden  Fällen  ist  günstig,  lange  Dauer 
bedenklich. 

Bisweilen  ist  das  Fastigium  in  einem  Krankheitsfalle  ein  doppeltes 
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oder  mehrfaches :  so  bei  Abdommaltyphns  mit  successiven  Ablagerungen, 
bei  Variola  (Prodromal-  und  Suppurationsfieber) ,  bei  Recurrens ,  bei 
manchen  Pneumonien  (relabirende  und  intermittirende  Form) ;  auch  bei 
Gesichtserysipel ,  Pyämie  etc.  Häufig  besteht  ein  verschiedenartiger 
Typus  bei  den  einzelnen  Fastigien;  es  ist  ungünstig ,  wenn  die  späteren 
den  continuirlichen  Typus  zeigen. 

Das  Ende  desFastigiums  ist  bald  deutlich  begrenzt,  bald  undeutlich. 
Mit  Sicherheit  kann  es  nur  bei  sehr  häufigen  Messungen  genau  bezeichnet 
werden.  Am  schärfsten  ist  es  abzuschliessen ,  wenn  auf  einen  gewöhn- 
lichen und  dann  meist  kurzen  Verlauf  vor  dem  Uebergang  in  die  Defer- 
vescenz  eine  kurze  Steigerung,  mitunter  von  beträchtlicher  Höhe,  erfolgt, 
die  sog.  perturbatio  critica;  am  meisten  ist  es  mit  dem  Anfang 
der  Defervescenz  verschmolzen,  wenn  derselben  eine  allmälige  Temperatur- 
senkung (Stadium  decrementi)  vorausgeht.  Bei  längerer  Dauer  des 
Fastigiums,  zumal  bei  regelmässigem  continuirlichem  oder  discontinuir- 
lichem  Typus ,  schiebt  sich  gern  eine  verschieden  lange  Periode  der  Un- 
entschiedenheit  mit  unregelmässigen  Schwankungen  der  Temperatur  und 
mitunter  selbst  intercurrenten  Collapsen  zwischen  Fastigium  und  Defer- 
vescenz ein,  das  sog.  amphibole  Stadium.  In  Genesungsfallen 
pflegt  die  Temperatur  dieses  Stadiums  auf  massigen  Höhen  zu  verharren ; 
werden  excessive  Werthe  erreicht,  abnorm  hohe  wie  abnorm  niedrige,  so 
ist  der  Ausgang  zweifelhaft  und  Uebergang  in  das  proagonische  Stadium 
nicht  selten. 

Während  des  Fastigiums  kann  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  leicht  durch 
Vorgänge  im  Organismus  selbst  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  auf  denselben 
beeinflusst  werden ,  zum  Yortheii  oder  Nachtheil  des  Kranken.  Nachtheilig  sind 
diejenigen  Momente ,  welche  eine  Steigerung  des  Fiebers  zu  bewirken  im  Stande 
sind,  wie  geistige  Aufregung,  Körperbewegung  und  Muskelanstrengung  über- 
haupt ,  zu  warmes  Verhalten,  Diätfehler,  Verstopfung  und  andere  ungünstige  Vor- 
gänge. Eine  Verminderung  der  erhöhten  Temperatur  wird  bewirkt  durch  spontane 
und  künstlich  herbeigeführte  Blutungen,  durch  reichlichen  Stuhl  und  Schweiss, 
auch  Erbrechen ,  durch  Inanition,  zuweilen  durch  Schlaf,  durch  genügende  An- 
wendung von  Kälte ,  endlich  durch  Incorporation  einer  Anzahl  von  Medicamenten 
(Antipyretica) ,  unter  denen  hervorzuheben  sind:  Calomel,  Digitalis,  Veratrin, 
Chinin ,  lazirende  Salze.  Es  ist  nicht  unbedingt  und  überall  vortheilhaft ,  wenn 
die  Temperatur  ermässigt  wird ,  zumal  über  ein  gewisses  Maass  hinaus ,  und  muss 
daher  ärztliche  Einsicht  und  Erfahrung  die  geeigneten  Fälle  und  die  geeignetste 
lliethode ,  sowie  die  rechte  Zeit  zur  Verminderung  des  Fiebers  bestimmen.  Die 
Sicherheit  und  der  Grad  des  Effectes  ist  aber  keineswegs  bei  allen  Fällen  mit 
gleichem  Temperaturverlaufe  die  gleicha,  vielmehr  ist  die  Influenzirbarkeit  (ohne 
Zweifel  wegen  verschiedener  Intensität  des  Fiebers  trotz  gleicher  Temperaturhöhe) 
eine  sehr  verschiedene.  So  wirken  z.  B.  Digitalis,  kühle  Bäder,  Calomel  etc.  auf 
leichte  und  massige  Fieber  ungleich  starker  als  auf  beträchtliche  Temperatur- 
steigerungen bei  intensiven  Localprocessen.  Influenzirbare  Temperaturen  finden 
sich  häufiger  bei  Kindern  und  Schwächlichen,  als  bei  kräftigen  Erwachsenen, 
häufiger  in  dem  Stadium  decrementi,  als  dem  St.  incrementi,  häufiger  zur  Zeit  der 
Tagesremission,  als  der  Tagesezacerbation. 

DerGang  der  Temperatur  während  der  Heilungsprocesse 
ist  ein  verschiedener  und  jedenfalls  beeinflusst  durch  die  Art  und  Weise 
der  Abheilung ,  wenn  auch  nicht  ganz  allein  durch  sie  bestimmt.     Ohne 
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Zweifel  besitzen  die  Apparate ,  dorch  deren  Thätigkeit  der  Temperatur« 
abweichung  eine  bestimmte  Form  des  Verlanfs  angewiesen  wird  ^  soviel 
Selbständigkeit ,  dass  sie  auch  auf  den  Modus  ihrer  Rückkehr  zur  Norm 
einzuwirken  vermögen.  Es  geschieht  dies  daher  bei  vielen  Krankheiten 
in  gesetzmflssiger  und  bestimmter  Weise  ^  ohne  dass  wir  den  wahren 
Grund  der  bezüglichen  Verschiedenheiten  zu  erkennen  vermöchten.  Mag 
daher  auch  die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  Reparation  derLocal- 
störang  häufig  vom  wichtigsten  Einfluss  sein,  es  kommt  ja  oft  genug 
schon  y  wenn  sie  sich  auszubreiten  aufgehört  hat^  der  entscheidende 
Fiebemachlass ;  nicht  immer  ist  sie  allein  maassgebend.  Es  ist  durch 
die  Erfahrung  festgestellt ^  dass,  trotzdem  die  Localstörung  augenschein- 
lich in  der  Rückbildung  begriffen  und  irgend  welche  neue  Affection  nicht 
nachweisbar  war ,  dennoch  das  Fieber  in  einer  gewissen  Selbständigkeit 
fortdauerte  und  die  für  die  Krankheitsform  charakteristische  Art  der  Ab- 
heilung eine  andere  wurde. 

In  manchen  Fällen  geht  der  entschiedenen  Abnahme  der  Temperatur^ 
welche  zur  Norm  führt,  eine  Periode  der  ungenügenden  Abnahme 
(Stadium  decrementi)  voraus.  Sie  schliesst  sich  an  das  Fastigium  ent- 
weder unmittelbar  an  oder  folgt  erst  einer  zwischen  sie  und  jenes  ein- 
geschobenen intercurrenten  kurzen  Steigerung.  Ihre  Dauer  ist  im 
Allgemeinen  eine  geringe  und  beträgt  höchstens  ein  paar  Tage ;  sie  kann 
so  allmälig  in  das  eigentliche  Sinken  der  Defervescenz  übergehen  ^  dass 
man  den  Beginn  der  letzteren  gar  nicht  sicher  anzugeben  im  Stande  ist. 
Vom  amphibolen  Stadium  unterscheidet  sich  das  Stadium  decrementi 
durch  das  Ausbleiben  von  neuen  erheblichen  Steigeningen  der  Tem- 
peratur, als  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  präparatorische  Ab- 
nahme kann  einen  halben  bis  ganzen  Tag  betragen ,  selten  beträgt  sie 
mehr.  Sie  besteht  häufig  nur  im  Ausbleiben  oder  in  geringerer  Ent- 
wickelung  der  gewöhnlichen  Abendexacerbation,  so  dass  die  morgenliche 
Temperaturhöhe  fast  continuirlich  fortdauert,  oder  in  einer  grösseren 
Morgenremission  bei  gleich  grosser  Abendexacerbation,  oder  in  einer 
Verminderung  beider. 

In  der  Periode  der  Defervescenz  oder  Entfieberang  kehrt  die 

erhöhte  Temperatur  des  Fastigiums   oder  wenigstens  die  des  Stadium 

decrementi  zur  Norm  zurück.     Sie  erfolgt  entweder  in  raschem  Zuge : 

rapide  Defervescenz,  Krisis,  und  zwar  so,  dass  sie  sich  in  wenigen 

bis   höchstens  36  Stunden  vollendet,   indem  während   dieser  Zeit  die 

Temperatur  um  2-T-5  Grade,  auch  wohl  mehr,  sinkt  und  auf,  ja  selbst 

unter  die  Norm   gelangt.     Oder   sie   geschieht   in   langsamerem   Zuge 

während  mehrerer  Tage  bis  zu  einer  Woche  und  darüber:  Lysis.     Als 

Mittelform  hat  man  dieprotrahirteKrisezu  betrachten,  bei  welcher 

die  Entfieberung  in  ungefähr  drei  Tagen  vollendet  ist;  sie  findet  sich 

vorzugsweise  in  Krankheitsfallen  von  Störungen,  deren  normale  Form 

der  Defervescenz  die  Krise  ist. 

Wenn  sich  die  Krise  in  12—24  Stunden  oder  (nicht  häufig)  in  kürzerer  Zeit 
vollzieht ,  so  bemerkt  man  bei  seltenen  Messungen  eine  continnirliche ,  bei  sehr 
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häufigen  eine  mehr  oder  weniger  terrassenförmige  Abnahme  der  Temperatur.  Bei 
längerer  Dauer  und  besonders  bei  protrahirter  Krise  sind  dagegen  kleine  inter- 
currente  Steigerungen,  welche  in  die  Zeit  der  Haupt-  oder  auch  der  Neben- 
ezacerbationen  der  Tagesfluctuation  fallen  und  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  der- 
selben besitzen,  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  und  ^s  geschieht  eum  wenigsten  das 
Sinken  in  der  Kemissionszeit  der  Tagesfluctuation  (Nachts)  schneller  als  in  der 
Exacerbationszeit  (Nachmittags).  Häufig,  besonders  wenn  vor  der  Krise  die 
Temperatur  eine  ungewöhniiche  Höhe  erreicht  hatte  und  nunmehr  rasch  sank, 
oder  wenn  kurz  zuvor  temperaturdeprimirende  Einwirkungen  stattgefunden  hatten, 
kommt  es  vor,  dass  die  Eigenwärme  weit  unter  die  Norm,  bis  36 ^  und  darunter, 
sinkt  und  es  ist  nicht  selten ,  dass  sich  hierbei  leichte  Collapserseheinungen  aus- 
bilden. Eine  solche  übermässige  Abnahme  gibt  keine  Garantie ,  dass  sich  nicht 
eine  neue  Steigerung  anschliesst  (ähnlich  wie  bei  einer  Pseudokrise),  und  erst 
wenn  24  Stunden  ohne  diese  verflossen  sind ,  ist  die  Defervescenz  gesichert.  Im 
Allgemeinen  defervesciren  die  Krankheiten  rapid ,  welche  in  der  Initialperiode  ein 
rasches  Ansteigen  der  Temperatur  zeigten  und  einen  normalen  uncomplicirten  Ver- 
lauf nehmen.  Am  auffallendsten ,  oonstantesten  und  rapidesten  ist  die  Krise  bei 
der  Recurrens ,  wo  sie  5 — 6  Grade  innerhalb  weniger  Stunden  durchlaufen  kann ; 
sie  ist  ferner  die  Regel  bei  croupöser  Pneumonie ,  bei  normalen  Masern  und  im 
Eruptionsfieber  der  Pocken,  häufig  bei  Erysipelas,  Angina  tonsillaris  und  Ephemera. 

Die  Lyse  erfolgt  entweder  in  der  Form  eines  langsamen ,  aber  wesentlich 
continuirlichen  Sinkens  der  Temperatur ,  indem  dieselbe  vom  Morgen  zum  Abend 
etwas  weniger  sinkt  als  während  der  Nacht  oder  auch  wohl  gleich  hoch  bleibt ,  be- 
ziehentlich ein  wenig  wieder  steigt.  Die  Abnahme  kann  so  4 — 8  Tage  in  Anspruch 
nehmen,  z.  B.  bei  Scharlach  und  exanthematlschem  Tjrphus.  Oder  die  Lysis  ver- 
läuft remittirend ,  indem  sich  Tagesmaxima  und  -minima  immer  mehr  der  Norm 
nähern ,  bald  in  gleichmässigem ,  bald  ungleichmässigem  Abstände  (hier  nämlich 
80,  dass  zuerst  die  Remissionswerthe  wachsen,  bis  sie  die  Norm  erreichen  und  dann 
erst  die  Exacerbationsmaxima  sich  verringern) ,  oder  unter  Ausbildung  eines  ge- 
mischten Typus.  Unterbrechungen  des  regelmässigen  Niedergehens  sind  äusserst 
häufig.  Die  remittirende  Lysis  ist  charakteristisch  für  den  Abdomiualtyphus ,  sie 
erscheint  häufig  bd  Catarrhen  und  im  Suppurationsfleber  der  Pocken  >  auch  bei 
Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  sowie  bei  complicirten  Fällen  von  Scharlach  und  Masern. 

Während  der  Periode  der  ReconvaleBcenz  tritt  die  Temperatur 
in  die  Normalgrade  zurück  und  verharrt  in  denselben  dauernd.  Jede 
Abweichung  von  diesem  Verhalten ,  wie  sie  besonders  im  Anfange  der 
Reconvalescenz  häufig  ist,  zeigt  eine  Störung  in  den  Abheilungsprocessen 
oder  den  Eintritt  einer  neuen  Störung  an. 

Die  Temperatur  wird  nach  dem  Schlüsse  der  Defervescenz  gewöhn- 
lich nicht  sofort  vollkommen  normal.  Häufig  erreicht  sie  subnormale, 
mitunter  ziemlich  niedrige  Wei-the  (bis  35^  herab)  und  verharrt  auf 
solchen  unter  Schwankungen  manchmal  einige  Tage  lang.  Dies  geschieht 
besonders  bei  kritischer  Defervescenz.  Manchmal  steigt  sie  aber  noch 
eine  Zeit  lang  regelmässig  in  jeder  Exacerbationsperiode  auf  subfebrile 
Werthe.  Nicht  selten  ist  die  Abendtemperatur  etwas  tibemormal,  die 
Morgen-  und  besonders  die  Nachttemperatur  aber  untemormal,  die  Tages- 
dififerenz  also  gewachsen.  Anderemale  ist  dieselbe  wiederum  geringer. 
Gewöhnlich  stellt  sich  unter  derartigen  Irregularitäten  allmälig  und 
spätestens  im  Verlaufe  von  1 — 2  Wochen  vollkommene  Normaltemperatur 
her,  insbesondre  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Tagesfluctuation 
des  Gesunden ,  wenn  nicht  besondere  Umstände  die  Fortdauer  von  Ano- 
malien unterhalten. 


670 

Die  Temperatur  des  Beconvalescenten  reagirt  leichter  als  die  de» 
Gesnnden  auf  äussere  Einflüsse ;  sie  ist  irritabler,  beweglicher:  durch 
ein  Bad,  dui*ch  reichliche  Mahlzeiten,  durch  Muskelanstrengungen  selbst 
unbedeutender  Art ,  durch  das  Verlassen  des  Bettes  oder  Zimmers  wird 
sie  gewöhnlich  etwas  verändert,  meist  gesteigert,  und  zwar  gewöhnlich 
auf  kurze,  mitunter  auf  längere  Zeit.  Sind  solche  Steigerongen  be- 
trächtlich, reichen  sie  bis  in  die  Fiebergrade  herein,  so  zeigen  sie  eine 
ernstere  Störung  an  und  fordern  zu  erneuter  Vorsicht  dringend  auf.  Sie 
sind  sehr  häufig  das  ersfce  Zeichen  eines  Becidivs ,  haben  manchmal  aber 
auch  nur  die  Bedeutung  eines  einfachen  FiebercoUapses.  Nach  längerer 
Krankheitsdauer  ist  die  Temperatur  der  Reconvalescenz  im  Allgemeinen 
irritabler  als  nach  Störungen  mit  kurzem  Fieberverlauf:  so  wird  sie 
z.  B.  bei  Typhus  häufiger  gestört  als  bei  Pneumonie  oder  Erysipelas. 
Indessen  ist  hierbei  die  Art  der  Krankheit  eben&Us  in  hohem  Grade 
maassgebend. 

Der  tödtlichen  Wendung  gehen  nicht  selten  Ei*seheinnngen 
von  verschiedener  Dauer  und  grossentheils  ungünstiger  Art  voraus.  Man 
darf  sie  nicht  allein  nach  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  beurtheilen, 
sondern  muss  immer  auch  noch  die  übrigen  Erscheinungen  zu  Rathe 
ziehen ,  insbesondre  die  Pulsfrequenz  und  die  Zeichen  des  Collapses ,  um 
nicht  durch  scheinbare  Ermässigungen  getäuscht  zu  werden.  Die  Tem- 
peratur des  Körperinnern ,  wie  wir  sie  an  den  gewöhnlichen  Messüngs- 
orten  messen,  verhält  sich  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  sie  ausser- 
ordentlich geneigt  zu  den  grössten  Irregularitäten  und  Schwankungen^ 
die  überhaupt  vorkommen ,  sie  schwankt  häufig  so  zu  sagen  regellos  hin 
und  her,  Collapstemperaturen  wechseln  in  kurzer,  nicht  einmal  24Btündiger 
Frist  mit  den  höchsten  Fiebergraden.  Manchmal  zeigt  sich  indessen  der 
Einfluss  der  Tagesfluctuation  noch  in  ziemlich  normaler  Weise ,  Exacer- 
bationen und  Remissionen  wechseln  wie  vorher,  während  die  Temperatur- 
werthe  steigen  oder  fallen  oder  ganz  selten  auch  einmal  gleich  hoch 
bleiben.  Senkung  und  Steigerung  können  eine  sehr  verschiedene  In- 
tensität besitzen  und  auch  in  leidlich  regelmässiger  Weise  mit  einander 
combinirt  sein.  In  noch  anderen  Fällen  beginnt  endlich  mit  der  Wendung 
zum  letalen  Ausgang  ein  ununterbrochenes ,  schliesslich  enormes  Steigen 
oder  tiefes  Sinken. 

In  der  Agonie  selbst  zeigt  die  Temperatur  ein  sehr  verschieden- 
artiges Verhalten.  Manchmal  ist  auch  hier  noch  der  Einfluss  der  Tages- 
fluctuation  zu  erkennen ,  der  Kranke  stirbt  ohne  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung im  Temperaturverlauf,  bald  in  der  Exacerbation ,  bald  in  der 
Remission.  Häufiger  tritt  indessen  bei  zuvor  schon  Fiebernden  eine 
massige  Erhöhung  der  Temperatur  ein.  Andremal  erscheint  ein  in  der 
Nähe  des  Todes  mit  dem  bisherigen  Verlauf  stark  contrastirendes  und  sehr 
erhebliches  Sinken,  von  febrilen  bis  zu  Collapstemperaturen :  besonders  bei 
starker  Inanition,  nach  heftigen  Blutungen,  reichlichen  Darmausleerungen, 
Perforationen.  —  In  hohem  Grade  charakteristisch  ist  endlich  die  intensive 
prämortale    Temperatursteigerung,    bei   welcher   innerhalb 
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weniger  Stunden  die  höchsten  Werthe  erreicht  werden,  welche  überhaupt 
beobachtet  wurden.  Sie  erscheint  theils  am  Schlüsse  eines  intensiven 
Fieberverlaufes,  wie  ihn  besonders  die  Infectionskrankheiten  zeigen, 
z.  B.  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  auch  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Pyämie ;  femer  Insolation,  Pneumonie,  Erysipel,  Rheumatismus  acutus^ 
Endocarditis;  theils  bildet  sie  den  Ausgang  bei  Erkrankungen  derNerven- 
centren,  sowohl  fieberhaften  entzündlichen  Störungen,  wie  Meningitis  und 
Encephalitis,  als  den  Erkrankungen  ohne  bestimmte  Gewebsveränderung, 
besonders  Tetanus,  Epilepsie,  Hysterie,  welche  meistens  bis  zum  Eintritt 
der  Agonie  eine  normale  oder  kaum  gesteigerte  Temperatur  gezeigt  hat- 
ten. Während  man  bei  vorherigem  heftigem  Fieber  die  Agoniesteigerung 
als  Ausdruck  höchster  und  daher  verderblichster  Steigerung  desselben 
betrachten  kann,  so  scheint  bei  den  letztgenannten  Affectionen  angenom- 
men werden  zu  müssen,  dass  ein  neuer  Process  hinzugetreten  ist,  der  sich 
oft  durch  nichts  so  früh  und  so  unzweifelhaffc  verräth,  als  durch  die 
enorme  Temperatursteigerung. 

Beim  prämortalen  Temperaturexcess  schliesst  manchmal  das  weitere 
Steigen  mit  dem  Moment  des  Aufhörens  von  Herzaction  und  Respiration 
ab ;  sehr  oft  zeigt  sich  aber  noch  eine  weitere  Steigerung  um  eine  sehr 
geringe  Höhe  oder  selbst  um  einige  Zehntelgrade,  wenige  Minuten  bis 
fast  eine  Stunde  hindurch.  Diese  postmortale  Steigerung  wird  stets 
beschlossen  durch  Verharren  der  Temperatur  auf  einem  vollkommen 
gleich  hohen  Stande,  welches  sich  ebenfalls  über  einige  Minuten  bis  eine 
Viertelstunde  erstrecken  kann.  Darnach  sinkt  die  Temperatur  mit  ver- 
schiedener Geschwindigkeit,  zuerst  langsam,  dann  allmählich  rascher. 

Die  höchste  Agonietemperatur,  welche  beobachtet  worden  ist,  beträgt  44,75 
(35,8  B.) ;  sie  betraf  einen  Fall  von  spontanem  Tetanus.  Die  Temperatur  stieg^ 
im  Tode  noch  55  Minuten  lang  bis  45,38  (36,3  R.).  —  Werthe  von  42  Grad  und 
darüber  sind  bei  Infections-  und  Nervenkrankheiten  in  der  Agonie  ziemlich  häufig. 

Nicht  immer  dauert  das  prämortale  Steigen  bis  zum  Todesmoment,  mitunter 
hört  es  schon  einige  Minuten  vorher  auf.  In  diesem  Falle  kann  das  Sinken  nach 
dem  Aufhören  von  Herzaction  und  Respiration  fortdauern  und  sogar  sofon  zu- 
nehmen, oder  es  kann  erst  noch  eine  kurze  postmortale  Steigerung  eingeschoben 
werden. 

Die  postmortale  Steigerung  ist  in  Folgendem  begründet.  Einmal  hört  mit  dem 
Eintritt  des  Todes  die  Abkühlung  durch  die  Respirationsluft  und  die  Schweiss- 
secretion  auf,  während  die  Oxydationsprocesse  noch  nicht  sofort  beendigt  sind. 
Sodann  treten  mit  der  Veränderung  in  der  Muskelsubstanz  nach  dem  Tode  und  mit 
den  postmortalen  Zersetzungen  neue  WärmequeUen  auf,  welche  genügen,  der 
Wärmeabgabe  auch  noch  in  der  Leiche  eine  kurze  Zeit  lang  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  ja  sie  zu  überbieten. 

Die  chronischen  Krankheiten  sind  durch  das  höchst  Wechsel- 
volle ihres  Verlaufes  ausgezeichnet.  Normaltemperatur  und  Fieber  sowie 
während  desselben  alle  Fiebertypen  können  in  der  mannichfaltigsten 
Weise  mit  einander  abwechseln.  Die  einzelnen  auf  einander  folgenden 
Krankheitstage  besitzen  nicht  selten  einen  ausserordentlich  verschiedenen 
Fieberverlauf:  die  grössten  Differenzen  zwischen  Morgen  und  Abend^ 
zwischen  Tagesmaximum  und  Tagesminimum,  zwischen  den  Temperatur- 
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werthen  zweier  auf  einander  folgender  Tage  sind  hier  möglich.  Desshalb 
ist  die  Beurtheilung  dieser  Krankheiten  und  insbesondere  der  Wirkung 
fieberwidriger  Mittel  in  hohem  Grade  erschwert. 

Chronische  Krankheiten  entwickeln  sich  nicht  selten  ans  acuten^  und 
es  kann  sich  daher  der  Beginn  des  Fiebers  wie  bei  diesen  verhalten. 
Anderemal  entstehen  sie  allmählich ;  ihr  Beginn  ist  in  diesem  Falle  oft 
dnrch  monatelange  höchst  unbedeutende,  aber  mit  der  Zeit  wachsende 
Steigerungen  der  Abendtemperatur  charakterisirt,  die  schliesslich  auch 
zu  morgenlichen  Steigerungen  führen  (s.  oben).  —  Sie  enden  gewöhnlich 
durch  sehr  allmähliches  Verschwinden  der  erhöhten  Temperatur,  noch 
viel  langsamer  als  durch  eine  gedehnte  Lysis.  Fieberparoxysmen,  ^^elche 
mehr  oder  minder  intensiv  das  Niedergehen  der  Temperatur  unterbrechen, 
sind  eine  häufige  Erscheinung.  Verzögert  wird  die  Herstellung  einer 
vollkommenen  Normaltemperatur  gewöhnlich  noch  dadurch,  dass  gering- 
fflgige  Erhöhungen  der  Morgen-  und  besonders  auch  der  Abendtemperatur 
noch  lange  Zeit  auftreten,  welche  die  dagewesene  Störung  erkennen, 
eine  neue  Exacerbation  aber  befürchten  lassen.  —  Das  tödtliche  Ende 
erscheint  selten  bei  abnoim  gesteigerter,  meistens  bei  mittlerer  Fieber- 
höhe oder  normaler  und  subnormaler  Temperatur.  Die  letztere  findet 
ihre  genügende  Erklärung  in  der  durch  mehr  oder  minder  vollkönunene 
Inanition  hervorgerufenen  sehr  grossen  Abmagerung  vieler  chronischer 
Kranker  in  der  letzten  Lebenszeit.  Postmortale  Steigerungen  sind  daher 
auch  viel  seltener  als  in  acuten  Krankheiten. 

Es  dürfte  aus  dem  besprochenen  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten 
die  ausserordentliche  Wichtigkeit  derselben  für  den  Bjrmptomencomplex  des  Fiebers 
hervorgehen.  Unter  sehr  vielen  Verhältnissen  liegt  es  nicht  nur  im  wissenschaft- 
lichen, sondern  ganz  besonders  aach  im  praktischen  Interesse,  den  Gang  der  Tem- 
peratur zu  kennen,  da  sich  auf  Kenntniss  und  zumal  genaue  Eenntoiss  ihres 
Verlaufs  im  speciellen  Fall  die  wichtigsten  und  hilfreichsten  therapeutischen  Vor- 
nahmen zu  gründen  haben.  Trotz  dieser  Wichtigkeit  der  Kenntniss  des  Messungs- 
resultats darf  es  aber  nicht  unterlassen  werden,  im  Vertrauen  auf  die  Bedeutung 
des  f^rkannten,  auch  den  übrigen  Erscheinungen  des  Kranken  aufmerksame  Be- 
achtung zu  widmen  und  namentlich  die  Uebereinstimmung  derselben  mit  der  ge- 
fundenen Temperatur  oder  ihren  Contrast  damit  sorgfältig  zu  überlegen.  Ihre 
wechselseitigen  Beziehungen  können  sehr  verschiedenartig  sein:  denn  1.  hängt 
häufig  die  Veränderung  der  Eigenwärme  ab  von  der  Erkrankung  eines  Organs,  das 
für  sich  bestimmte  Localsjonptome  giebt,  sie  ist  Folge  einer  topischen  Erkrankung ; 
2.  sie  ist  femer  gleich  den  übrigen  localen  Symptomen  Folge  einer  Allgemein- 
storung,  z.B.  einer  Infection  oder  sonstigen,  auch  äusseren  Einwirkung ;  3.  be- 
dingen besonders  excessive  Abweichungen  der  Temperatur  für  sich  allein,  z.  B. 
bei  hochgradigstem  Fieber  oder  im  Collaps,  so  bedeutende  functionelle  Verände- 
rungen und  bei  längerer  Dauer  auch  gewebliche  Alterationen,  dass  ein  ausserordent- 
lich verwickeltes  Symptomenbild  hieraus  hervorgehen  muss;  4.  endlich  ist  des  Ein- 
flusses unzähliger  zufälliger  Umstände  zu  gedenken,  welche  sich  im  Verhalten  der 
Temperatur  kundgeben  oder  nicht  kundgeben  können.  —  Es  ist  daher  im  Einzelfall 
zunächst  zu  bedenken,  wie  weit  die  gefundene  Temperatur  mit  den  übrigen  Krank- 
heitssymptomen übereinstimmt.  Wird  sie  mit  denselben  als  in  Harmonie  befindlich 
erkannt,  so  ist  damit  eine  möglichst  Idare  Einsicht  in  den  Zustand  des  Kranken 
gewonnen  und  ein  weiteres  diagnostisches  Bedenken  nicht  gerechtfertigt.  Bemerkt 
man  dagegen  einen  Contrast  der  Temperaturhöhe  mit  den  übrigen  Erscheinungen, 
so  ist  bei  verhältnissmässig  beträchtlicher  Temperaturabweichnng  auf  diese  das 
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Hauptgewicht  za  legen.  Wo  sie  geringer  ist,  als  die  übrigen  Erscheinnngeo  er- 
warten lassen  sollten,  da  hat  man  zunächst  daran  zu  denken,  dass  es  Krankheiten 
giebt,  bei  welchen  schwere  Symptome  erfahrungsgemäss  neben  gesteigerter  oder 
selbst  normaler  Temperatur  ezistiren  können,  oder  dass  man  sich  am  normalen 
Schlüsse  eines  früher  höher  temperirten  Krankheitsfalles  befindet ;  sodann  hat  man 
zu  beachten,  dass  möglicherweise  zufällige  oder  therapeutische  Einwirkungen  die 
Temperatur  niedergedrückt  haben.  Ist  keine  derartige  Erklärung  möglich,  so  ist 
vielleicht  eine  temperaturherabdrückende  Complication  oder  ein  beginnender  Col- 
laps  die  Ursache  der  Niedrigkeit  der  Temperatur. 

Bei  Contrast  von  niedriger,  besonders  normaler  Temperatur  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden  denke  man  neben  Simulation  und  Uebertreibung  haupt- 
sächlich an  verborgene  chronische  Störungen,  oder  bei  acutem  Verlauf  an  unbedeu- 
tende oder  solche  Erkrankungen,  die  erfahrungsgemäss  mit  niedriger  Temperatur 
oft  genug  verlaufen,  z.  B.  Diphtheritis,  Nierenaffectionen,  massige  Pericarditen 
u.  s.  w.  Dasselbe  ist  möglich  bei  vorgeschrittener  kritischer  Defervescenz.  Co- 
incidenz  von  hoher  Temperatur  und  gutem  subjectivem  Befinden  erscheint  nicht 
selten  bei  dem  heftigen  Fieber  mancher  Infectionskrankheiten. 

Sehr  häufig  ist  ein  Contrast  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz.  Man 
kann  annehmen,  dass  bei  den  fieberhaften  Zustanden  der  Erwachsenen  die  schwach 
febrile  Temperatur  einer  Pulsfrequenz  von  80 — 90,  die  massig  febrile  einer  von  90 
bis  108,  die  beträchtlich  febrile  einer  von  108—120  entsprechen  und  bei  dem  hoch- 
gradigen Fieber  120  uad  mehr  Pulse  beobachtet  werden.  Bei  Frauen  und  empfind- 
lichen, schwächlichen  Männern  ist  die  Pulsfrequenz  häufig  etwas  höher;  noch  mehr 
gesteigert  bei  Kindern,  welche  140 — 170  Pulse  bei  hohem  Fieber  oft  genug  aufzu- 
weisen haben.  Immer  aber  besteht,  abgesehen  von  den  absoluten  Zahlen,  im 
Einzelfall  ein  gewisses  entsprechendes  Verhältniss  zwischen  der  Pulsfrequenz  und 
der  verschiedenen  Höhe  der  Temperatur,  wie  sich  denn  auch  dieses  Gesetz  ex- 
perimentell hat  erweisen  lassen.  Indessen  sind  geringe  Ungleichheiten  in  der  Höhe 
des  Pulses  und  der  Temperatur  eine  häufige  Erscheinung,  insbesondre  folgt  der 
Puls  häufig  bei  Besserungen  der  Temperatur,  während  er  ihr  bei  Verschlimmerun- 
gen gern  vorangeht.  Geringe  Pulsfrequenz  neben  hoher  Temperatur  ist  Zeichen 
eines  ruhigen  Nervensystems,  vielleicht  auch  einer  nur  massigen  Intensität  des 
Fiebers  (massiger  Wärmeproduction) ;  sie  findet  sich  aber  auch  unter  dem  Einflüsse 
besonderer  Umstände  (als  Hirndruck,  sowie  Wirkung  von  Gallensäuren  und  ge- 
wissen Medicamenten).  Eine  zu  hohe  Pulsfrequenz  kann  für  das  Individuum  nor- 
mal sein  (selten),  vielleicht  auch  nur  Folge  von  Muskelbewegungen  und  anderen 
pulssteigernden  Einflüssen,  dann  weist  sie  aber  auch  noch  ganz  besonders  auf  acute 
und  chronische  Herzkrankheiten  jeder  Art,  sowie  auf  Benachtheiligung  des  Herzens 
durch  Verhältnisse  im  Thorax  und  Unterleib  hin.  Endlich  flndet  sich  hochgestei- 
gerte Pulsfrequenz,  wie  überhaupt,  so  auch  in  sehr  bemerkenswerth er  Weise  neben 
niedrigen  Temperatur  werthen,  in  gefahrdrohenden  Collapsen  sowie  in  der  Nähe  der 
Agonie  überhaupt.  Im  Allgemeinen  soll  für  die  Beurtheilung  immer  dasjenige 
Moment  das  maassgebende  sein,  welches  die  schlimmeren  Verhältnisse  zeigt,  und 
zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  grösser  der  Contrast  ist. 

Aus  dein  Gesagten  dürfte  sich  die  Ansicht  begründen  lassen,  dass  die  Puls- 
frequenz ein  wenn  schon  nicht  zu  verachtender,  so  doch  gewöhnlich  entbehrlicher 
Maassstab  für  den  Fiebergrad  ist.  Anders  verhält  sich  die  Qualität  des  Pulses, 
ganz  besonders  das  richtig  gezeichnete  sphygmographische  Pulsbild,  welches  in- 
dessen zur  Zeit  eine  practische  Wichtigkeit  noch  nicht  gewonnen  hat. 

Die  Athemfrequenz  geht  noch  weniger  parallel  mit  der  Temperatur  als 
die  Pulsfrequenz,  theils  wegen  vielfacher  individueller  Verhältnisse,  theils  wegen 
Erkrankungen  der  Bespirationsorgane  selbst.  Im  Allgemeinen  gilt,  dass  Er- 
wachsene bei  Fieber  einige,  Kinder  eine  weit  stärkere  Respirationsfrequenz  zeigen, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Erhebliche  Beschleunigung  bei  massigem  Fieber 
lässt  demnach  Localerkrankungen  vermuthen.  Auch  im  CoUaps  ist  die  Athem- 
frequenz häufig  vermehrt. 
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Zwischen  den  Nerven sympt omen  und  der  Temperatur  ist  bald  ein  ge- 
wisser Parallelismus,  bald  ein  contrastirendes  Verhalten  zu  bemerken.  Kinder  und 
Greise  sind  irritabler  als  gesunde  Erwachsene :  wo  jene  bei  massigem  Fieber  schoi» 
erheblich  gestörte  Functionen  zeigen,  sind  dieselben  bei  diesen  oft  noch  bei  recht 
hochgradiger  Temperatur  intact.  Indessen  bedingen  individuelle  Dispositionen 
auch  ganz  besonders  hinsichtlich  der  Himerscheinungen  die  allergrössten  Differen- 
zen. Erhebliche  Himsymptome  bei  Erwachsenen  neben  massigem  Fieber  lassen 
eine  Himerkrankung  vermuthen,  worauf  sie  neben  entsprechendem  Fieber  im  All- 
gemeinen nicht  hinweisen  würden.  Mitunter  erscheinen,  jedenfalls  in  Folge  von 
Inanition  und  consecutiver  Himanämie  oder  leichtem  Himödem,  bedrohliche  Him- 
symptome  gerade  bei  niederer  Temperatur,  besonders  nach  schweren  Fiebern,  mit 
und  ohne  CoUapssymptome :  diese  haben  in  der  Kegel  eine  geringere  Bedeutung, 
als  ihnen  sonst  zuzuschreiben  wäre. 

Die  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  localen  Symptomen 
und  der  Eigenwärme  gehört  theils  in  die  specielle  Pathologie,  theils  in  die  Patho- 
logie der  speciellen  Systeme. 

B.    Theorie  des  Fiebers. 

Es  ist  eine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  des  menschlichen  Kör- 
pers, dass  seine  Temperatur  im  gesunden  Zustande  unter  fast  allen  Um- 
ständen nahezu  auf  der  gleichen  Höhe  von  ungefähr»  3 7^  C.  sich  erhält. 
Es  ist  dies  nur  dadurch  möglich,  dass  ununterbrochen  ebensoviel  Wärme 
erzeugt  als  abgegeben  wird,  mit  anderen  Worten :  die  Normaltemperatur 
ist  die  Resultante  gleichgrosser  Wärmequellen  und  Wärmever- 
luste. Ueberwiegt  einer  dieser  beiden  Factoren,  so  muss  die  Tempe- 
ratur sich  entsprechend  verändern,  und  zwar  erfolgt  eine  Steigerung  der- 
selben immer,  wenn  die  Wäimequellen  ergiebiger  sind  als  die  Wärme- 
verluste, während  sie  bei  umgekehrtem  Verhalten  sinkt.  Demnach  kann 
das  febrile  Steigen  der  Temperatur  erfolgen  entweder  dadurch,  dass  die 
Wärmeerzeugung  steigt,  während  die  Wärmeverluste  nicht  in  gleichem 
Maasse  zunehmen ;  oder  dadurch,  dass  die  Wärmeverluste  sinken,  während 
die  Wärmequellen  nicht  in  gleichem  Maasse  abnehmen. 

Wesentliche  Wärmequellen  für  den  Organismus  sind  wohl  aus- 
schliesslich chemische  Processe,  begrtlndet  in  der  Oxydation  stickstoff- 
haltiger, besonders  aber  stickstofffreier  Substanzen.  Die  Wärmeproduction 
beträgt  für  24  Stunden  beim  Erwachsenen  2*/2 — 3  Millionen  Calorien. 
Unter  Calorie  oder  Wärmeeinheit  verstehen  wir  die  Wärmemenge,  welche 
erforderlich  ist,  um  die  Temperatur  von  1  Gramm  Wasser  um  !<>  C.  zu 

steigern. 

Bekanntlich  wird  Wärme  frei,  wenn  zwei  Stoffe  in  chemische  Verbindung 
treten.     Die  Wärmemenge,  welche  frei  wird  bei  der  Verbrennung 

von  1  Grm.  C  za  CO2  beträgt  8080  Calorien, 
„     1     ,      H  „  HO        „     34460 
Die  Menge  der  erzeugten  Wärme  ist  dieselbe,  mögen  die  chemischen  Verbindungen 
langsam  oder  schnell,  direct  oder  erst  durch  eine  Reihe  von  Zwischengliedern  er- 
folgen. —  Bestimmungen  der  Wärmemengen   aus  den  Zufuhren  bei  einem  Er- 
wachsenen ergaben  für  24  Stunden : 

ans  Eiweiss    .     .     .      599,760  Cal. 
n   Kohlenhydraten.  1,081,410     „ 
„   Fetten      .     .     .      816,210     „ 

zusammen     .  2,497,380  Cal. 
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Der  Eiweisswertb  mindert  sich  hier  noch  etwas  dadurch,  dass  die  Eiweisskörper 
zum  Theil  halbverbrannt  (als  Harnstoff)  den  Organismus  verlassen. 

Liebermeister's  Wärmeeinheit  ist  lOOOmal  grösser ;  sie  ist  nöthig,  um 
1000  Gr.  =  1  Kilo  Wasser  um  l«  zu  erwärmen. 

Die  Wärmeproduction  wird  vennindert :  durch  Entziehung  der  Nah- 
rung, bei  stickstoffarmer  Nahrung,  durch  seltneres  Athmen,  wie  z.  B.  im 
Schlafe,  durch  körperliche  und  geistige  Ruhe  überhaupt  u.  s.  w.  Sie 
nimmt  zu :  durch  reichlichere  Nahrungsaufnahme,  wie  im  Winter,  durch 
ausgiebigere  Muskelbewegungen,  durch  Nerveneinfluss  (s.  u.)  u.  s,  w.  — 
Von  den  Entstehungsorten  (Blut  und  Gewebe)  wird  die  Wärme  mittelst 
des  Blutes  nach  allen  Körpertheilen  hingefUhrt.  Selbstverständlich  hängt 
die  Temperatur  eines  Körpertheils  theils  von  der  in  ihm  selbst  erzeugten, 
theils  von  der  Menge  der  ihm  zugeführten  Wärme  ab.  Da  die  letztere 
vorzugsweise  im  Innern  des  Körpers  entsteht,  so  ist  sie  es  vorzugsweise, 
welche  die  Temperatur  der  peripherischen  Theile  bestimmt. 

Die  Wärmeverluste  geschehen  vorzugsweise  durch  Wärme- 
strahlung und  Leitung,  in  viel  geringerem  Maasse  durch  die  Wasser- 
verdunstung an  Haut  und  Lungen,  noch  spärlicher  durch  die  Erwärmung 
der  Ingesta  und  Athmungsluft,  sowie  durch  die  Ausfuhr  der  erwärmten 
Excrete.     Sie  betragen  in  24  Stunden: 

Wasserverdunstung  auf  der  Haut  «»660  Grm.  Wasser     .     ,  ^=     364^000  Calorien 
„         auf  den  AthmuDgsorganen»»  330  Grm.  Wasser  »te      182,000       „ 

Erwärmung  der  Athemluft =       84,500       „ 

Abgabe  von  Harn  und  Koth =       47,500       „ 

Wärmestrahlung  durch  die  Haut,  indirect  bestimmt  .     .     .  =  1,822,500       „ 
100  abgegebene  Calorien  vertheilen  sich  also  folgendermaassen : 

„„„f  )  Strahlung    ....  73,0 
"**"^  /  Verdunstung    .     .     .14,5 

Ainera  J  ^themlufterwärmung  3, 5 
Harn  und  Koth      .     .     .     .     1,8 

Der  Körper  producirt  anhaltend  Wärme,  und  zwar  würde  die  Menge, 
welche  ein  erwachsener  Mensch  durchschnittlich  (denn  die  Production 
wechselt  nachweislich  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen)  in  einer  halben 
Stunde  liefert,  ausreichen,  um  die  Temperatur  des  eigenen  Körpers  (oder 
die  einer  Wassermasse  von  ^/g  seines  Gewichts)  um  1^  C.  zu  erhöhen. 
Wenn  demnach  keine  Wärme  nach  aussen  abgegeben  würde,  so  müsste 
die  Körpertemperatur  anhaltend  steigen.  Auf  einer  bestimmten  con- 
stanten  Höhe  kann  dieselbe  nur  dadurch  erhalten  werden,  dass  fort- 
während genau  so  viel  Wärme  nach  aussen  abgegeben  wird,  als  in  der 
gleichen  Zeit  producirt  wurde,  dass  immerfort  die  Production  nach  dem 
Verlust  und  der  Verlust  nach  der  Production  sich  regulirt. 

Die  Einrichtungen,  durch  welche  diese  Wärm  er  egulirung  zu 
Stande  kommt,  sind  höchst  mannichfach.  Bei  einem  Theile  derselben 
ist  die  Wirkungsweise  mehr  oder  weniger  vollkommen  verständlich ;  bei 
einem  anderen  Theile  dagegen  kennen  wir  nur  die  Wirkungen,  sind  aber 
bisher  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  über  die  Mittel  und  Wege  unter- 
richtet, durch  welche  diese  Wirkungen  hervorgebracht  werden. 

43* 
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Die  Wärmeregulirung  besteht  einerseits  in  einer  Regalinmg  des 
Wärmeverlustes.  Wenn  dieser  durch  die  Aussenverhältnisse  beträchtlich 
erleichtert  ist,  wenn  z.  B.  die  umgebende  Luft  kälter  ist  als  gewöhnlich, 
so  treten  verschiedene  Verhältnisse  in  Wirksamkeit,  deren  Folge  ist,  dass 
der  Wärmeverlust  nicht  so  bedeutend  wird,  als  er  ohne  sie  sein  würde. 
Es  wird  nämlich  die  Hautoberfläche  abgekühlt  und  so  die  directe  Wärme- 
abgabe, zugleich  aber  auch  die  Verdunstung  beschränkt,  denn  die  kühle 
Haut  wird  weniger  feucht.  Durch  die  Einwirkung  der  Kälte  wird  aber 
auch  die  Musculatur  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  in  Contraction  versetzt : 
es  strömt  so  weniger  Blut  in  der  Haut,  damit  wird  ihr  weniger  Wärme 
aus  dem  Innern  zugeführt  und  es  geht  nun  natürlich  weniger  Wärme  ver- 
loren. Es  wird  somit  bei  Einwirkung  der  Kälte  der  producirte  Wärme- 
vorrath  im  Innern  möglichst  zurückgehalten.  —  Umgekehrt  ist  es  in  war- 
mer Luft.  Hier  giebt  die  Haut  an  und  ftir  sich  und  dadurch,  dass  sie 
schwitzt,  mehr  Wärme  ab,  das  Blut  strömt  zur  Haut  und  erleichtert,  indem 
es  die  Gefasse  erweitert,  den  Wärmeaustausch.  Durch  Seh  weiss  und 
lebhafte  Wasserverdunstung  an  der  Oberfläche  wird  es  ermöglicht,  dass 
der  Mensch  bei  einer  Temperatur  existiren  kann,  welche  die  des  Körpers 
nahezu  oder  selbst  vollständig  erreicht. 

Anf  kurze  Zeit  nnd  in  trockener  Luft  konnten  die  englischen  Beobachter  von 
1775  sogar  eine  Lufttemperatur  ertragen,  welche  den  Siedepunkt  des  Wassers  er- 
reichte oder  selbst  überstieg. 

Immer  aber  geschehen  die  wesentlichsten  Wärmeverluste  durch  die  Haut, 
nur  eine  geringere  Menge  wird  durch  die  Bespirationsorgane  abgeführt.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Ackermann  nimmt  die  Temperatur  eines  Hundes,  welcher 
sich  mit  Ausschluss  seiner  Respirationsöflfhungen  in  einer  Atmosphäre  befindet,  die 
seiner  Körperwärme  gleich  ist,  schnell  und  bedeutend  zu ;  die  Zunahme  geschieht 
jedoch  weniger  schnell,  wenn  das  Thier  eine  Luft  von  der  Wärme  seines  Körpers 
einathmet,  ohne  gleichzeitig  an  seiner  äusseren  Oberfläche  einer  die  gewöhnliche 
Zimmertemperatur  übertreffenden  Luftwärme  ausgesetzt  zu  sein.  Durch  künst- 
liche Respiration  mittelst  einer  Luft  von  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  wird 
die  normale  Körperwärme  des  Thieres  herabgesetzt  oder,  wenn  dasselbe  gleich- 
zeitig künstlich  erwärmt  wird,  das  Steigen  der  Wärme  verlangsamt.  Dies  geschieht 
aber  nicht,  wenn  die  Temperatur  der  durch  die  künstliche  Athmung  eingeblasenen 
Luft  ebensohoch  ist  wie  die  des  Versuchsthiers. 

Der  Organismus  bewirkt  also  durch  Veränderungen  des  Blutgehaltes 
und  damit  der  Wärme  der  Haut,  dass  die  Schwankungen  des  Wärmever- 
lustes geringer  werden,  als  es  nach  der  Grösse  der  Schwankungen  der 
Temperatur  unserer  Umgebung  erwartet  werden  sollte.  In  dei*selben 
Weise  wirksam  und  dabei  in  hohem  Grade  zweckmässig  sind  gewisse 
Schutzmaassregeln,  zu  welchen  das  Individuum  durch  Instinct  oder  Ueber- 
legung  veranlasst  wird,  wie  z.  B.  die  passende  Wahl  des  Aufenthaltsortes 
resp.  der  Wohnung,  Heizung,  Kleidung,  des  Getränkes  etc. 

Auf  die  gleiche  Weise  wie  bei  erhöhter  Aussentemperatur  und  nor- 
maler Wärmeproduction  wird  bei  gesteigerter  Production,  z.  B.  bei  un- 
gewöhnlicher Muskelthätigkeit,  die  überschüssig  producirte  Wärme  aus 
dem  Körper  sofort  entfernt,  ohne  dass  es  zu  einer  irgend  erheblichen  und 
andauernden  Temperaturerhöhung  bei  einem  gesunden  Individuum  käme. 
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Ohne  Zweifel  gentigen  die  besprochenen  Einrichtungen  fttr  Verhält- 
nisse, welche  sich  innerhalb  der  Breite  der  Norm  bewegen,  sowohl  auf 
Seiten  der  Wärmeerzeugung  und  des  Wärmeverlustes,  wie  hinsichtlich 
der  die  Regulirung  bewirkenden  Organe.  Wahrscheinlich  genügen  sie 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  wünschenswerthester  Weise,  sodass 
das  bezügliche  Facit  aus  Plus  und  Minus  mit  der  möglichsten  Leichtig- 
keit gewonnen  wird. 

Es  ist  eine  solche  verhältnissmässig  leichte  Ausgleichung  aber  un- 
möglich unter  stärkeren  Veränderungen  der  Aussenverhältnisse  und  ganz 
besonders  bei  gewissen  Anomalien  innerhalb  des  Organismus  selbst. 

Wenn  ein  Gesunder  ein  gewöhnliches  kaltes  Bad  nimmt,  so  wird, 
vorausgesetzt  dass  die  Dauer  desselben  nicht  übermässig  lang  ist,  die 
Temperatur  seines  Innera  nach  dem  Resultate  der  Messungen  in  der  ge- 
schlossenen Achselhöhle  oder  im  Rectum  nicht  herabgesetzt,  vielmehr 
bleibt  sie  unverändert  oder  zeigt  selbst  eine  geringe  Steigerung ;  erst  bei 
längerer  Dauer  sinkt  sie  um  einige  Zehntel.  Wie  es  scheint,  wird  also 
der  Wärmevorrath  im  Innern  durch  ein  kaltes  Bad  von  massiger  Dauer, 
d.  h.  unter  Verhältnissen,  in  welchen  dem  Körper  eine  ganz  ungeheure 
Quantität  von  Wärme  entzogen  wird,  nicht  vermindert,  wenigstens  ist 
eine  Verminderung  durch  unsere  gewöhnlichen  Hilfsmittel  und  Messungs- 
methoden nicht  nachweisbar. 

Nach  Liebermeister  erwärmte  z.  B.  ein  Mann  160  Kgr.  Badewasser 
in  91/2  Minuten  von  20,1  bis  20,6.  Controlversuche  ergaben,  dass  die  Erwärmung 
noch  um  0,03<>  grösser  gewesen  wäre,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  umgebende 
Luft  Wärme  abgegeben  hätte.  Es  waren  somit  erwärmt  worden  1 60  Kgr.  Wasser 
um  0,53  Grad,  und  hatte  demnach  der  Körper  an  das  Wasser  abgegeben  160,000 
X  0,53  =  84,800  Calorien.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  würden  in  der 
gleichen  Zeit  circa  13,000  Calorien  abgegeben  worden  sein;  es  hatte  somit  der 
Wärmeverlust  im  Bade  ungefähr  das  6^/fffkche  des  normalen  betragen.  Und  dabei 
ist  die  Wärme,  die  während  des  Bades  von  dem  nicht  untergetauchten  Theile  des 
Kopfes  und  durch  die  Respiration  an  die  Luft  abgegeben  wurde,  noch  nicht  mit- 
gerechnet, dieselbe  ist  aber  geringfügig  und  kann  vernachlässigt  werden.  Qanz 
entsprechend  waren  die  Resultate  anderer  Versuche,  bei  denen  die  Dauer  des  Bades 
bis  zu  26  resp.  35  Minuten  verlängert  wurde.  L.  fand,  dass  im  Bade  von  22^5 
der  Wärme  Verlust  auf  das  4V2fache,  im  Bade  von  250  auf  mehr  als  das  3fache,  im 
Bade  von  30^  auf  mehr  als  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  ausserhalb  eines  Bades 
stattfindenden  Wärmeverlustes  gesteigert  wird. 

Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  scheint  nur  durch  die  Annahme 
möglich  zu  sein,  dass  der  Organismus  während  der  Dauer  des  Bades  an- 
haltend enorme  Quantitäten  von  Wärme  über  sein  normales  Maass 
hinaus  producirt  und  so  immerfort  seinen  enormen  Verlust  wiederersetzt. 
Doch  ist  es  misslich,  eine  so  gewichtige  und  weitgreifende  Annahme  wie 
die  eventuell  mehrfache  Steigerung  der  gesammten  Wärmeproduction,  nur 
auf  Grund  einer  solchen  Erwägung  hin  zu  machen;  es  muss  vielmehr  eine 
genaue  Prüfung  aller  einschlägigen  Beziehungen  vor  der  endgiltigen  Ent- 
scheidung vorgenommen  werden. 

Allerdings  ist  zu  bezweifeln,  ob  man  sich  auch  unter  den  hier  gegebenen 
Verhältnissen  bei  Feststellung  der  allgemeinen  Temperatur  des  Innern  mit  Messun- 
gen in  der  geschlossenen  Achselhohle  und  im  Rectum  begnügen  dürfe,  ob  man 
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nicht  vielmehr  wirklich  innere  Theile,  z.  B.  Leber,  Herz  etc. ,  hinsichtlich  ihrer 
Temperatur  zu  prüfen  habe.  Selbstverständlich  wäre  dies  nur  bei  Thieren  möglich, 
bei  welchen  freilich  die  bezüglichen  Hautverhältnisse  andere  sind  als  beim  Men- 
schen und  bei  denen  ferner  auch  eine  etwas  geringere  Constanz  der  Normaltempe- 
ratur existirt.  Es  muss  daher  zunächst  noch  angenommen  werden,  dass  die  Tempe- 
ratur des  „Innern"  durch  die  Messung  des  Rectum  bestimmt  wird,  wenn  schon  dies 
gewiss  nur  annähernd  richtig  ist. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse.  Der  Stand  des  Wärmevorrathes 
im  Innern  bleibt  im  kalten  Bade  auf  gleicher  Höhe ;  aber  die  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Peripherie  werden  wirklich  abgekühlt,  und  zwar  nm 
ein  Bedeutendes  (besonders  im  Anfang  des  Bades),  ohne  dass  ihnen  die 
Wärme  wieder  ersetzt  wird.  Es  ist  daher  auf  Grund  der  eben  dargeleg- 
ten Erwägung  sicher  nicht  der  ganze  beobachtete  Verlust  als  gleichzeitig 
producirt  zu  betrachten,  sondern  nur  der  Gesammtverlust  abzüglich  der 
^peripherischen  Abkühlung^.     Dieser  Rest  könnte  also  die  Grösse  der 

Wärmeproduction  während  des  Bades  darstellen. 

Um  die  Grösse  der  „peripherischen  Abkfihluiig"  genau  berechnen  za  können, 
müsste  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Badeversuchs  die  Temperatur  Jedes  einzelnen 
Körpertheils  genau  bekannt  sein.  Dies  ist  nicht  möglich,  wir  können  nur  an  ein- 
zelnen bestimmten  Stellen  messen.  Nach  Liebermeister  „verschwindet  aber 
die  hieraus  hervorgehende  Unsicherheit  nahezu  vollständig,  wenn  wir  als  Beginn 
des  Versuchs  nicht  den  Anfang  des  Bades  ansehen,  sondern  eine  spätere  Zeit  wäh- 
rend der  Dauer  desselben.  Wenn  einmal  die  Abkühlung  der  peripherischen  Theile 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattgefunden  hat,  dann  kann  ein  weiterer  Verlust  an 
Wärme,  der  nicht  sogleich  durch  die  Production  wieder  ersetzt  würde,  nicht  mehr 
erfolgen,  ohne  auch  in  tiefergelegenen  der  Temperaturbestimmung  zugänglichen 
Theilen  ein  Sinken  der  Temperatur  zu  bewirken.  Wie  lange  Zeit  vergehen  werde, 
bis  dieses  stationäre  Verhältniss  zwischen  der  Temperatur  der  verschiedenen  Körper- 
theile  eingetreten  sei,  lässt  sich  a  priori  nicht,  sondern  nur  aus  den  Versachsresul- 
taten bestimmen ;  es  zeigte  sich,  dass  dies  schon  nach  kurzer  Zeit  geschehen  war. 
In  den  ersten  Minuten  des  Bades  wurde  auf  Kosten  der  peripherischen  Körpertheile 
nnverhältnissmässig  viel  Wärme  an  das  Wasser  abgegeben ;  nach  Ablauf  derselben 
aber  wurden  die  abgegebenen  Wärmequantitäten  für  gleiche  Zeiträume  ungefähr 
gleich,  und  zwar  bei  zwei  Versuchen  bis  zur  Dauer  von  17  resp.  26  V2  Minuten. 
Da  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle  nicht  sank, 
sondern  um  eine  nnbedeutende  Grösse  stieg,  so  lässt  sich  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  in  einer  Tiefe,  welche  der  Entfernung  der  Achselhöhle  von  der  Oberfläche 
entspricht,  der  Körper  keinerlei  Abkühlung  erlitten  habe.  Die  Abkühlung  hatte 
demnach  nur  die  peripherischen  Schichten  betroffen  und  war,  wie  die  an  das  Wasser 
abgegebenen  Wärmequantitäten  zeigten,  überhaupt  nur  in  den  ersten  Minuten  er- 
folgt. Für  die  ganze  spätere  Zeit  war,  ebenso  wie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, der  Wärmeverlust  annähernd  gleich  der  gleichzeitigen  Production,  und  die 
für  den  Wärmeverlust  ermittelten  Zahlen  waren  demnach  als  die  Werthe  für  die 
gleichzeitig  stattfindende  Production  anzusehen.  —  Auf  diese  Weise  stellte  sich 
heraus,  dass  bei  ruhigem  Liegen  in  einem  Bade  von  20 — 2\^  die  Wärmeproduction 
das  Vierfache,  im  Bade  von  22 — 25«  das  Dreifache,  im  Bade  von  30<*  fast  das 
Doppelte  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stattfindenden  normalen  mittleren 
Production  beträgt.«  (D.  Arch.  V,  p.  219.)  —  Kernig's  in  gleicherweise  an- 
gestellte Versuche  ergaben,  dass  im  warmen  Bade  von  34 — 35®  C.  die  Wärme- 
production ungefähr  die  gleiche  sei  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Die  Frage  liegt  jetzt  wie  folgt.    Sinkt  die  Temperatur  des  Innern 

(bestimmt  durch  die  Messung  der  geschlossenen  Achselhöhle  resp.  des 

Rectums  während  der  Badezeit)  mit  dem  Eintritt  eines  gleichmässigen 

Abflusses  der  Wärme  zum  Badewasser  nicht,  so  muss  in  derselben  Zeit 
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«inUeberschuss  von  Wärme  gebildet  worden  sein^  der  denAbfluss  ersetzt. 
Diese  Bildung  kann  nur  durch  Verbrennungsprocesse  erfolgt  sein,  es 
müssen  sich  also  die  Verbrennungsproducte  auffinden  lassen. 
Leider  sind  über  diesen  äusserst  wichtigen  Puncten  die  Untersuchungen 
bisher  noch  unvollständig  und  die  Angaben  widersprechend. 

Nach  Liebermeister  wird  bei  Einwirkung  von  Kälte  anf  den  Organismus 
in  Folge  gesteigerter  Wärmeproduetion  namentlich  die  Kohlensäure  in  vermehrter 
Menge  ansgeschieden.  Zahlreiche  Versnche  sprachen  dafür.  „Die  Grösse  der 
Kohlensänreansscbeidung  nimmt  schon  zu,  wenn  man  sich  bei  getröhnlicher  Luft- 
temperatur entkleidet;  die  Zunahme  wird  noch  grosser,  wenn  der  entblösste  Körper 
mit  kaltem  Wasser  abgewaschen  wird ;  äie  erreicht  einen  ganz  ausserordentlichen 
Orad  im  kalten  Bade.  Ein  Mensch  z.  B.,  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
in  einer  halben  Stunde  etwa  13  Gramm  Kohlensäure  ausschied,  lieferte  während 
eines  kalten  Bades  in  derselben  Zeit  39  Gramm.  Uebrigens  hatten  schon  ältere 
Beobachter  mehrfach  die  Thatsache  oonstatirt,  dass  bei  niedriger  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  die  Kohlensäureausscheidung  grösser  ist  als  bei  hoher  Tempera- 
tur.« (Volkmann's  Vortr.  Nr.  19  S.  123.) —  Senator  erkennt  aber  ein  solches 
Resultat  auf  Grund  eigener  Berechnungen  nicht  an,  meint  vielmehr,  dass  die  von 
L.  beobachtete  Zunahme  der  Kohlensäure  bei  weitem  nicht  so  viel  betragen  habe, 
als  nach  den  L. 'sehen  Schlussfolgerungen  habe  erwartet  werden  müssen.  Stets 
falle  die  Schätzung  der  mit  der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundenen  Wärme- 
entwicklung etwas  zu  hoch  ans,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass  für  die  Verhältnisse 
aller  freigemachten  Kräfte  giebt,  in  welchen  auch  die  mechanische  Arbeit  mit  viel- 
leicht mehr  als  der  Hälfte  einbegriffen  ist.  Selbst  in  dem  sogenannten  Zustand 
absoluter  äusserer  Ruhe  werde  noch  äussere  Arbeit  geleistet,  da  niemals  alle  will- 
kürlichen Muskeln  absolut  unthätig  seien,  stets  die  Musculatur  der  Drüsenausführungs- 
gänge äussere  Arbeit  mit  und  ohne  Unterbrechung  leiste  und  femer  auch  die  Mus- 
kulatur des  Respirations-  und  Circulationsapparates,  des  Darmcanals  einen  wenn 
auch  kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittheile.  Die 
meisten  dieser  Vorgänge  erführen  durch  den  Reiz  der  Kälte  eine  Steigerung ;  die 
Kohlensäureproduction  werde  dadurch  allein  schon  in  grösserem  Verhältniss  ge- 
steigert als  die  Wärmeproduetion.  Ausserdem  werde  durch  den  Reiz  der  Kälte  die 
Respiration  frequenter  und  energischer :  dadurch  gäbe  einmal  das  Blut  in  Folge  der 
stärkeren  Ventilation  mehr  Kohlensäure  ab,  was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume 
<wie  die  zu  L. 's  Beobachtungen  verwendeten)  von  Belang  sei,  und  dann  werde  mehr 
Muskelarbeit  geleistet,  damit  aber  mehr  CO2  gebildet.  So  kommt  S.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  während  einer  Abkühlung  der  Körper  ober  fläche  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Wärmeproduetion  nicht  stattfindet;  eine  geringe  Vermehrung 
kann  natürlich  durch  die  Verstärkung  der  Respiration,  vielleicht  durch  die  ver- 
änderten Reibungsverhältnisse  innerhalb  derGefässe,  durch  einen  etwas  lebhafteren 
IStoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu  Stande  kommen.  —  Auch  Ludwig  und 
Sanders-Ezn  sowie  Röhrig  und  Zuntz  konnten  nur  eine  geringe  Zunahme 
der  Kohlensäureausseheidung  in  der  KSlte  nachweisen. 

Hinsichtlich  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  ergeben  die  übrigens  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  das  Fieber  angestellten  Versuche  ebenfalls  kein  einen 
sicheren  Sehluss  zulassendes  Resultat.    (S.  u.) 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  geht  also  hinsichtlich  der  Regu- 
lirung  der  Wärmeproduetion  nach  dem  Wärmeverlust  hervor,  dass  die 
Thatsache  der  grossen  Resistenz  der  Temperatur  ^des  Innern^'  während 
massiger  Dauer  starker  Wärmeentziehungen  anerkannt  werden  muss,  dass 
eine  allgemein  anerkannte  Erklärung  noch  nicht  zu  geben  ist. 

Eine  geringere  Resistenz  als  gegen  Wärmeverluste,  die  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschreiten,  zeigt  der  Organismus  gegen  temperatur- 
erhöhende äussere  Einflüsse.     Durch  sie,  z.  B.  heisse  Dampfbäder,  wird 
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die  Eigenwärme  leicht  gesteigert  trotz  aller  Thätigkeit  der  sonst  eine 
genügende  Wärmeabifehr  vermittelnden  Functionen,  dadurch  zugleich  aber 
eine  weitere  besonders  hinsichtlich  der  Menge  der  Excrete  (Vermehrung 
des  Harnstoffs)  wichtige  Störung  hinzugebracht,  also  ein  conoiplicirtes 
Bild  geschaffen. 

Wenn  man  an  dem  Satze  festhält,  dass  Fieber  nur  neben  Temperatur- 
steigerung existirt,  dass  diese  das  pathognomonische  Symptom  des  Fiebers 
ist,  so  muss  man  weiter,  um  zufällige  und  mehr  oder  weniger  künstliche, 
keinenfalls  mit  febrilen  Erscheinungen  verwandte  Temperatursteigerungen 
auszuschliessen,  weiter  hinzufügen :  die  Temperatursteigerung  beim  Fieber 
ist  eine  solche  aus  einem  besonderen  Grunde.  Der  gewöhnlich 
mit  dem  Worte  „Fieber"  verbundene  Begriff  ist  aber  nicht  umfassend 
genug,  um  Raum  für  alle  Abweichungen  der  Temperatur  zn  bieten; 
man  schliesst  Zustände,  bei  welchen  die  Eigenwärme  normal  oder  sub- 
normal ist,  mögen  sie  übrigens  auch  noch  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
durch  erhöhte  Eigenwärme  ausgezeichneten  Zuständen  besitzen,  von  den 
fieberhaften  aus.  Daher  umfasst  die  zu  erörternde  Frage :  was  ist  Fieber? 
durchaus  nicht  alle  Fragen  nach  den  Ursachen  der  verschiedenen  Arten 
der  Temperaturabweichung. 

Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Gesammtkörpers,  das 
bei  der  Beurtheilung  der  eigentlichen  febrilen  Zustände  am  meisten  cha- 
racteristische  Moment,  kann  entstehen : 

1.  Durch  Zurückhaltung  der  Wärme  wegen  Mangels  genügenden 
Abflusses.  Eine  verminderte  Abgabe  der  Wärme  kann  versebiedene 
Gründe  haben;  es  ist  aber  kaum  anzunehmen,  dass  jemals  während  länger 
dauernder  Fieberhitze  solche  Verhältnisse  anhaltend  realisirt  seien,  dass 
durch  sie  jemals  wochen-  und  monatelange  Erhöhungen  der  Eigenwärme 
bedingt  wären.  Es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  die  Umhüllungen 
und  Bedeckungen  Fiebernder  sich  mehr  erwärmen,  als  dies  bei  Gesunden 
der  Fall  ist  —  der  Abfluss  der  Wärme  muss  also  der  Regel  nach  offen 
stehen.  Dagegen  ist  es  denkbar,  einestheils  dass  zeitweise  eine  Retention 
von  Wärme  eintritt,  dass  durch  sie  ein  Fieberanfall  hervorgerufen  oder 
ein  vorhandener  gesteigert  werde,  wie  z.  B.  im  Fieberfrost  jedenfalls  ge- 
schieht ;  andemtheils  dass  ein  andauernder  febriler  Zustand  durch  zeit- 
weilige und  kurz  andauernde  Wärmeretention  in  entsprechender  Weise 
beeinflusst  werde. 

2.  Es  lässt  sich  denken,  dass  wenn  irgendwo  im  Körper  ein  localer 
Herd  in  gesteigertem  Maasse  Wärme  producirt,  von  diesem  aus  der  üeber- 
schuss  von  Wärme  mittelst  der  Circulation  dem  gesammten  Körper  mit- 
getheilt  und  letzterer  dadurch  höher  temperirt  werde.  Solche  locale 
Herde,  Entzündungs-  oder  wenigstens  hyperämische  Herde,  sind  aber 
jedenfalls  nur  von  beschränktem  Umfang,  sie  stehen  nicht  im  Verhältniss 
zur  Masse  des  Gesammtkörpers,  und  sie  produciren  auch  keinenfalls  so 
grosse  Wärmemengen,  dass  die  normalen  Abflusswege,  welche  für  die 
stärkste  physiologische  Production  des  Gesammtkörpers  genügen,  für  sie 
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nickt  mehr  genügen  sollten.  Es  ist  also  höchstens  zu  erwai*ten^  dass  sie, 
wenn  der  Körper  an  und  für  sich  krank  nnd  ungenügender  Abfluss  der 
producirten  Wärme  vorhanden  ist,  etwas  zur  Steigerung  der  hierdurch 
bewirkten  Erhöhung  der  Eigenwärme,  mehr  oder  weniger,  beitragen. 
Auch  widerspricht  der  Zurückführung  der  gesammten  Fieberhitze  auf 
Mittheilung  durch  örtliche  Processe  die  Thatsache,  dass  gerade  bei  den 
intensivsten  Fiebern,  z.  B.  bei  Infectionskrankheiten ,  das  Fieber  dem 
Auftreten  derLocalstörungen  voranzugehen  pflegt,  während  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  den  letzteren  anschliesst,  durchschnittlich  nur  massig  febrile 
Temperaturen  beobachtet  werden. 

3.  Erhöhung  der  Gesammtwärme  kann  entstehen  durch  allgemeine 
Steigerung  der  normalen  Wärmeproduction.  Dieselbe  müsste  nachzu- 
weisen sein  durch  Vermehrung  der  Verbrennungsproducte  (Hamstoflf, 
Harnsäure,  Kohlensäure),  und  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine 
solche  Vermehrung  im  Fieber  besteht.  Einestheils  kann  dieselbe  aber 
zum  Theil  nur  Folge  sein  der  aus  anderem  Grunde  gesteigerten  Tempe- 
ratur, insofern  durch  diese  die  Zersetzungsvorgänge  nachweisbar  eine 
Beschleunigung  erfahren ;  anderentheils  steht  fest,  dass  die  directen  Be- 
obachtungen bei  Fieberkranken  über  diesen  Punct  Verschiedenes,  und 
vorläufig  wenigstens  scheinbar  Widersprechendes  berichten,  und  dass 
häufig  die  Grösse  der  Vermehrung  der  Zersetzungsproducte  keineswegs 
immer  der  Grösse  der  Vermehrung  der  Eigenwärme  vollständig  entspricht 
Es  ist  daher  wenig  wahrscheinlich,  dass  Erhöhung  der  Wärmeproduction 
allein  die  Ursache  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  im  Fieber  ist.  Ab- 
gesehen davon,  dass  wenigstens  bei  geringer  Vermehrung  die  normalen 
Abflusswege  noch  genügen  dürften,  um  eine  Steigerung  der  Temperatur 
zu  verhindern,  so  stimmt  auch  die  Grösse  des  Körpergewichtsverlustes 
im  Fieber  wenig  tiberein  mit  der  Annahme  einer  der  Grösse  der  Tempe- 
raturabweichung entsprechenden  Zerstörung  der  Körpersubstanz. 

4.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  Entstehung  hyper- 
pyretischer  Temperaturen  handelt,  mag  eine  gesteigerte  Wärmeproduction 
in  Folge  von  Vorgängen  eintreten,  die  dem  gesunden  Leben  mehr  oder 
weniger  fremd  sind  und  durch  welche  so  viel  Wäiine  ei*zeugt  wird,  dass 
die  Abzugswege  ausser  Stande  sind,  sie  auszugleichen,  zumal  da  auch  in 
ihnen  gleichzeitig  Anomalien  entstehen  dürften.  So  bei  heftigen  an- 
dauernden Krämpfen  und  Müskelcontractionen  überhaupt,  bei  gährungs- 
artigen  Vorgängen,  wie  vielleicht  bei  Fiebererzeugung  nach  Transfusion 
von  Fieberblut  oder  Einführung  von  Producten  der  Entzündung  und  des 
Gewebszerfalls  in  den  Organismus,  bei  abnormer  Thätigkeit  der  vaso- 
motorischen Nerven,  beziehentlich  Lähmung  eines  die  Wärme  Verhältnisse 
moderirenden  Centralorgans. 

5.  Durch  Oombination  mehrerer  der  genannten  Möglichkeiten,  welche 
hinsichtlich  der  Puncto  1 — 3  vielleicht  sogar  in  sehr  vielen  Fällen  in  Be- 
tracht kommen  mag.  Erwägt  man  diese  Möglichkeit,  so  wird  begreif- 
lich, wie  eine  und  dieselbe  Höhe  einer  Fiebertemperatur  in  zwei  Fällen 
oder  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  desselben  Falles  eine  sehr  verschiedene 
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Begi'ündung  und  Bedeutung  haben  kann.  Es  kann  bei  derselben  Höhe 
die  Wänneproduetion  stark  oder  wenig  oder  gar  nicht  gesteigert  sein,  je 
nach  der  verschiedenen  Grösse  des  Wärmeabflusses,  und  ist  ebendeshalb 
vielleicht  einmal  die  febrile  Consumtion  und  die  Menge  der  febrilen  Zer- 
setzungsproducte  gering,  ein  andermal  sehr  beträchtlich.  Und  ebenso 
kann  bei  verschiedener  Wänneproduetion  und  gleicher  Höhe  der  Eigen- 
wärme,  der  Nachweis  der  Grösse  des  Wärmeverlustes  ein  sehr  verschieden- 
artiges Resultat  ergeben,  ein  Verhältniss,  welches  thatsächlich  besteht. 

Die  Temperaturerhöhung  des  grössten  Theiles  des 
Körpers  neben  niedriger  Temperatur  einzelner  Theile 
kann  begründet  sein : 

1.  in  ungleicher  Vertheilung  der  Wänneproduetion  im  Körper ; 

2.  in  ungleicher  Abkühlung  der  beti*effenden  peripherischen  Stellen, 
namentlich  gegenüber  einer  Wärmezunahme  in  einzelnen  inneren 
Theilen ; 

3.  vorzüglich  in  einer  Verschiedenheit  der  Gefössfüllung. 

Die  physiologischen  Einrichtungen  gestatten,  dass  bei  normaler 
Wärmeproduction  und  normalen  Wärmeverlusten  die  Wärme  der  inneren 
und  der  peripherischen  Theile  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  schwankt 
und  dass  durch  zuföUige  äussere  Verhältnisse  hervorgerufene  Ungleich- 
heiten (bei  normaler  Circulationsthätigkeit)  möglichst  rasch  wieder  aus- 
geglichen werden.  Topische  Abkühlungen  müssen  deshalb  bei  relativ 
starken  Wärmeverlusten  oder  bei  relativ  geringer  Wärmezufuhr  am  leich- 
testen in  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  entstehen,  wo  die  Diffe- 
renzen am  leichtesten  aus  den  normalen  Grenzen  heraustreten  müssen. 
Im  reinen  Frost  arbeitet  das  Herz  genügend,  die  Peripherie  erkaltet 
wegen  Verhinderung  genügenden  Eintritts  warmen  Blutes  in  die  obersten 
vei'engten  Gefässe ;  im  GoUaps  ist  die  Herzthätigkeit  ungenügend,  und  die 
Peripherie  muss  erkalten,  gleichviel  ob  die  Wärmeproduction  vermehrt 
oder  nicht  vermehrt,  die  peripherischen  Gefasse  erweitert  oder  verengt 
sind. 

Die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  im  Gesammt- 
k  ö  r  p  e  r  kann  bedingt  sein : 

1.  durch  Verminderung  der  Wärmeproduction  bei  normalen  oder  ge- 
steigerten oder  nicht  in  entsprechender  Weise  verminderten  Ver- 
lusten ; 

2.  durch  Vermehrung  der  Wärmeverluste  bei  verminderter  oder  nor- 
maler oder  nicht  in  entsprechender  Weise  gesteigerter  Production ; 

3.  durch  eine  Combination  beider  Verhältnisse. 

Es  ist  im  Einzelfall  meistens  unmöglich,  den  Antheil  der  verminder- 
ten Production  und  den  Antheil  des  vermehrten  Verlustes  auch  nur  an- 
nähernd zu  bestimmen.  Eine  Ei'uiedrigung  unter  die  Normalwärme  kann 
eintreten,  nachdem  der  Körper  zuvor  normal  warm  oder  nachdem  seine 
Temperatur  vorher  gesteigert  war,  und  in  diesem  letzteren  Fall  kann 
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sogar  unter  Umständen  ein  Herabgelien  auf  normale  und  übernormale 
Werthe  (wie  mitunter  im  Collaps)  dieselbe  Bedeutung  und  ähnliche  Folgen 
haben  wie  sonst  der  Niedergang  zu  subnormalen  Temperaturen. 

Die  Temperaturabweichungen  in  krankhaften  Zuständen  Hessen  sich, 
abgesehen  von  geringfügigen  und  vorübergehenden  Erhöhungen  und  Er- 
niedrigungen (s.  p.  657),  vorzugsweise  betrachten  nach  den  Gesichts- 
puncten,  die  der  Pieberfrost,  die  Fieberhitze  und  der  Collaps  darbieten. 
Ohne  Zweifel  sind  diese  sehr  mannichfaltig  zusanmiengesetzte  Complexe 
von  Functionsstörungen  und  zum  Theil  auch  chemischen  und  gewebÜchen 
Veränderungen,  unter  denen  nur  die  Temperaturanomalie  die  wichtigste 
und  in  die  Augen  fallendste  Rolle  spielt.  Manche  jener  Erscheinungen 
hängen  direct  von  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  ab,  und  in  sehr  vielen 
Fällen  mögen  es  gerade  die  wichtigsten  Veränderungen  sein,  die  sich 
direct  auf  dieselbe  beziehen  lassen.  Anderemal  aber  besitzen  einzelne 
dieser  Veränderungen  eine  grössere  oder  geringere  Unabhängigkeit,  sie 
hängen  direct  von  der  krankmachenden  Ursache  ab  und  influiren  wiederum 
die  Temperatur,  wie  besonders  manche  der  früher  besonders  aufgeführten 
Anomalien  derCirculation,  der  Respiration  und  des  Nervensystems.  Doch 
ist  der  Einfluss  des  Temperaturverhaltens  auf  die  in  Frage  stehenden 
Zustände  unzweifelhaft  in  den  meisten  Fällen  ein  viel  mehr  maassgeben- 
der  als  der  irgend  welches  andern  Vorganges ;  und  hierdurch  gerade  wird 
eine  regellose  Unordnung  unmöglich,  wird  vielmehr  die  grosse  Gesetz- 
mässigkeit im  Verhalten  der  mit  Temperaturabweichung  verbundenen 
Constitutionsauomalien  bewirkt,  eine  Gesetzmässigkeit,  die  um  so  deut- 
licher hervortritt,  je  genauer  und  sorgfältiger  wir  beobachten. 

So  gestaltet  sich  der  Fieber  fr  ost  als  Initialcomplex  bei  bestimmten 
Erankheitsformen :  bei  den  einen  erscheint  er  fast  ausnahmslos,  bei  den 
anderen  nur  bei  einer  gewissen  grösseren  Intensität  und  Disposition  des 
Individuums.  Ist  letztere  in  hohem  Grade  vorhanden,  so  können  Fröste 
auch  zu  Zeiten  und  in  Krankheitsformen  entstehen,  die  für  gewöhnlich 
eines  solchen  entbehren.  Frost  entsteht  am  sichersten,  wo  die  Rumpf- 
temperatur rasch  steigt,  sodass  sie  in  kurzer  Zeit  in  bedeutenden  Contrast 
mit  der  Temperatur  der  Peripherie  gerathen  muss,  ein  Contrast,  dessen 
sofortige  Ausgleichung  in  der  Regel  durch  die  oben  erwähnten  gleich- 
zeitigen oder  fast  gleichzeitig  erscheinenden  Circulationsanomalien  ver- 
hindei*t  wird.  Aber  er  ist  nicht  an  diese  Bedingung  gebunden  und  tritt 
nicht  immer  ein,  wo  dieses  Verhalten  besteht.  Er  kann  ausbleiben  bei 
geringer  individueller  Influenzirbarkeit  neben  starkem  Temperaturcontrast, 
und  andererseits  entstehen  ohne  solchen  bei  grosser  Empfindlichkeit,  wie 
ja  auch  schon  Gesunde  oder  sich  für  gesund  Haltende  bei  sehr  verschie- 
dener Einwirkung  von  Kälte  zu  frösteln  beginnen. 

In  der  Fieberhitze  besteht  ohne  Zweifel  ein  gewisses  relatives 
Gleichgewicht,  zwar  nicht  ein  Gleichgewicht  auf  dem  Niveau  des  gesunden 
Zustandes,  aber  ein  Gleichgewicht,  wie  es  durch  die  neugeschaffenen  patho- 
logischen Vorgänge  bedingt  wird :  daher  die  bis  auf  Zehntelgrade  merk- 
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würdige  Constanz  der  Eigenwärme  bei  sogenanntem  regelmässigem,  con- 
tinnirlichem  oder  remittirendem  Fieberverlauf^  bei  Intermittensparozys- 
men  u.  s.  w.  Stellt  sich  dieses  relative  Gleichgewicht  allmählich  her 
und  erhält  es  sich  auch  bei  Zunahme  der  Eigenwärme  in  einer  gewissen 
Stetigkeit,  so  ist  nach  dem  Vorigen  begreiflich,  dass  Frosterscheinnngen 
ausbleiben. 

Collapse  entstehen  bei  Schwäche  der  Circulation,  und  zwar  wird 
ihr  Eintritt  in  hohem  Grade  begünstigt  durch  reichliche  Wärmeverlnste, 
mag  die  Production  normal  odier  gesteigert  oder  vermindert  sein.  Bei 
Herzschwäche  vermag  der  Organismus  nicht  die  im  Innern  erzengte  Wärme 
in  normaler  Weise  der  Peripherie  zuzuführen,  an  welcher  daher  die  Ver- 
luste die  Znifehr  bedeutend  überwiegen.  Bei  einfachen  starken  Wärme- 
verlusten neben  bald  vorübergehender  Herzschwäche  ist  die  Prognose 
günstig,  ungünstig  dagegen  bei  irreparabler  Schwäche  der  Oirculations- 

thätigkeit. 

Collapse  erscheinen  relativ  primär,  nämlich  bei  Einwirkung  bedeutender 
Gifte  sowie  bei  plötzlichen  und  starken  Eindrflcken  auf  das  Nervensystem ;  ferner 
während  des  Verlaufes  intensiver  Schüttelfröste  pemiciöser  Fieber,  gewissermaassen 
also  auch  in  Folge  einer  Intoxication.  Bei  secnndärem  Eintritt  erscheinen  sie 
während  der  Fieberhitze  in  Folge  besonderer  Einwirkungen,  zumal  während  reich- 
licher Wärmeverluste,  insbesondre  intensiver  Schweisse  neben  Herzschwäche,  bei 
disponirten  Individuen ;  ferner  in  der  Agonie;  endlich  beim  Uebergang  in  Genesung, 
vorzugsweise  unter  reichlichen  Schweissen. 

Die  speciellen  Untersuchungen  über  die  Pieber- 
ursachen  sind  grösstentheils  auf  einzelne  mehr  oder  weniger  um- 
fassende Punkte  gerichtet  und  gehen  auf  dieselben  in  verschiedener  Voll- 
ständigkeit ein.     Hervorzuheben  dürfte  besonders  das  Folgende  sein. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Fiebers  stehen  sich  unter 

den  Schriftstellern  hauptsächlich  zwei  Ansichten  gegenüber :  die  einen 

suchen   seinen  Grund   hauptsächlich   in  einer  Verminderung   der 

Wärmeverluste,  die  anderen  in  einer  Zunahme  der  Production. 

Nach  Traube  gerathen  unter  dem  Einfluss  der  fiebererregenden  Ursache 
auf  das  vasomotorische  Nervensystem  die  Muskeln  der  kleinen  Arterien  in  stärkere 
Contraction.  Diese  Verengerung  hat  zweierlei  Folgen.  Es  sinkt  die  Blutmenge, 
welche  die  Capillaren  in  der  Zeiteinheit  aus  dem  Arteriensystem  erhalten,  mit  ihr 
zugleich  aber  auch  der  Blutdruck.  Aus  Ersterem  resultirt  eine  geringere  Abküh- 
lung des  Blutes  an  der  Körperperipherie,  aus  dem  Zweiten  eine  verminderte  Aus- 
scheidung von  Liquor  sanguinis.  Die  verminderte  Zufuhr  von  Wasser  zu  den  ober- 
flächlichen Schiebten  der  Haut  und  Lungenschleimhaut  hat  eine  Verminderung  der 
Verdunstung  auf  beiden  Flächen  zur  Folge,  womit  ein  zweites  Moment  ffir  geringere 
Abkühlung  gegeben  ist.  —  Die  Verengerung  der  Arterien  lässt  sich  in  zweierlei 
Weise  erklären.  Die  fiebererregende  Ursache  lähmt  das  Herz  und  bedingt  durch 
den  verminderten  Zufluss  von  Blut  in's  Aortensystem  eine  Verengerung  aller,  also 
auch  der  oberflächlichen  Arterien ;  —  oder  sie  bewirkt  durch  Erregung  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  eine  Contraction  der  kleineren  Arterien.  Gegen  Er- 
steres  spricht  vorzugsweise  der  Grad  von  Spannung,  welchen  die  Radialarterien 
im  Fieberfrost  darbieten.  —  Den  Widerspruch  zwischen  der  uiedrigen  Temperatur 
der  äussersten  Körpertheile  und  der  abnorm  hohen  Bluttemperatur  erklärt  T.  so. 
Die  Temperatur  eines  Körpertheiles  hängt  ab  von  dem  Verhältniss,  in  welchem,  die 
Wärmemenge,  die  ihm  zufliesst,  zu  der  Wärmemenge  steht,  welche  er  in  derselben 
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Zeit  nach  ansäen  abgibt.  Die  zufliessende  Wärmemenge  ist  bei  Jedem  Eorpertheil 
ein  Product,  das  ans  zwei  Factoren  besteht :  der  Menge  des  Arterienblntes,  welches 
den  Theil  in  der  Zeiteinheit  durchströmt,  and  der  Temperatur  dieses  Blutes.  Ist 
der  erstere  Factor  nm  ebensoviel  verkleinert,  als  der  letztere  vergrössert  ist,  so 
wird  die  zufliessende  Wärmemenge  sich  gleichbleiben;  dagegen  wird  sie  abnehmen, 
wenn  wegen  Verengerung  der  Arterien  die  Menge  des  arteriellen  Blutes  nm  mehr 
abnimmt,  als  die  Temperatur  dieses  Blutes  zugenommen  hat. 

Für  die  Entstehung  des  Frostes  nimmt  T.  an,  dass  jedesmal,  wo  die 
Peripherie  einer  grösseren  Zahl  sensibler  Hautnervenfasem  bis  unter  eine  bestimmte 
Temperaturgrenze  abgekühlt  wird,  das  Gefühl  von  Frost  entsteht,  und  dass  die  so 
erzeugten  abnormen  Zustande  der  peripherischen  Nervenenden,  wie  sie  einerseits 
Frostempfindung  erregen,  so  andrerseits  Reflexbewegungen  auszulösen  vermögen. 
Möglicherweise  indess  hängt  die  Intensität  der  Frostempfindung  u.  s.  w.  nur  von 
der  Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  centralen  und  der  Temperatur  der 
peripherischen  Enden  der  betheiligten  sensiblen  Nervenfasern  ab,  so  dass  also  bei 
ungleichen  äusseren  Temperaturen  eine  gleich  starke  Frostempfindung  entstehen 
kann,  wenn  nur  in  jedem  Falle  die  Differenz  zwischen  der  äusseren  Temperatur  und 
der  Temperatur  des  Nervencentrums  gleich  gros^  bleibt. 

Die  Neigung  zur  Eintrocknung  der  Zunge  im  Fieber  erklärt  T.  aus  der  durch 
die  Contraction  der  kleineren  Arterien  bedingten  mangelhaften  Wasserzufuhr  zu  der 
Zungenschleimhaut.  Die  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  der  Zunge  hängt  übrigens  nur 
von  dem  Zustand  desSensoriums  ab:  die  Zunge  bleibt  feucht,  so  lange  ein  Kranker 
dem  vom  Durst  angezeigten  Bedürfniss,  dieselbe  anzufeuchten,  noch  zur  richtigen 
Zeit  nachkommt.  —  Auch  die  Appetitlosigkeit,  die  Stuhl  Verstopfung  und  die  Ver- 
dauungsschwäche  erklärt  T.  aus  der  mangelhaften  Zufuhr  von  Arterienblut  zur 
Magen-  und  Darmschleimhaut  in  Folge  des  Tetanus  der  betr.  kleineren  Arterien. 
Aus  gleicher  Ursache  erklärt  er  die  Veränderungen  der  Nierensecretion.  —  Die 
Unruhe  Fieberkranker  und  die  bei  Vielen  derselben  sich  findende  Störung  der 
Cerebralthätigkeit,  welche  bis  zum  Delirium  steigen  kann,  sind  nur  Wirkungen  der 
Temperaturerhöhung.  Der  seltnere  Stupor  Fieberkranker  hängt  hingegen  unmittel- 
bar von  der  Contraction  der  kleinen  Arterien  ab.  So  kommt  es  auch,  dass  kräftige 
Abkühlungen  auf  die  erstgenannten  Erscheinungen  einen  günstigen  Einfluss  haben, 
auf  den  Stupor  aber  nicht.  —  Auch  die  Muskelschwäche  der  Fieberkranken  erklärt^ 
T.  aus  dem  Tetanus  der  kleineren  Arterien. 

Den  Fieberschweiss  erklärt  T.  folgendermaassen.  Auf  der  Höhe  des 
Fiebers  ist  die  Zufuhr  von  eiweissartigen  Stoffen  zum  Blute  und  die  Ausscheidung 
von  Wasser  aus  dem  Blute  vermindert.  Die  nothwendige  Folge  ist  eine  starke 
Verminderung  der  Dichtigkeit  des  Blutserums.  Strömt,  mit  dem  Nachlass  des  Ge- 
fässtetanus,  den  Hautcapillaren  eine  grössere  Blutmenge  zu,  so  befindet  sich  das 
Hautorgan  ganz  unter  denselben  Bedingungen,  wie  da,  wo  wir  der  Oberfläche  des 
Körpers  (durch  stärkere  Bedeckung)  eine  höhere  Temperatur  als  die  gewöhnliche 
ertheilen  und  gleiehzeitig  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  den  Magen  einführen. 
Es  kommt  in  beiden  Fällen,  unter  lebhafterer  Färbung  der  gesammten  Haut,  zu 
«inem  allgemeinen  Schweiss. 

Nach  Senator  ist  das  Wärmeregulationsvermögen  des  Organismus  nur  ein 
beschränktes:  es  reicht  ohne  äussere  und  willkürliche  Hilfsmittel  höchstens  für 
einen  Spielraum  von  8 — 10^  C.  aus.  Diese  Regulation  findet  nur  durch  die  Ver- 
änderungen der  peripherischen  Circulations-  und  Perspirationsverhältnisse  statt. 
Eine  andere  (unwillkürliche)  Regulation,  namentlich  eine  solche  durch  Anpassung 
der  Wärmeproduction  an  den  Wärmeverlust  (Liebermeister),  ist  nicht  oder 
nur  in  sehr  untergeordnetem  Grade  vorhanden.  Beim  gesunden  Erwachsenen 
kann  die  Wärmeproduction  nie  bis  über  das  2 — 2^lffSLche  der  gewöhnlichen  Wärme- 
production gesteigert  werden.  Im  Fieber  findet  keine  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels  statt.    Constant  gesteigert  ist  nur  der  Stickstoffumsatz. 

Gegen  Traube' s  Ansichten  wurden  mehrfache  Beweise  beigebracht,  be- 
sonders von  Wachsmath. 


686 

Die  Beweise  für  die  im  Fieber  vermehrte  Wärme- 
production  sind  theils  aus  der  chemischen  Untersuchung  genommen^ 
theils  beruhen  sie  auf  calorimetrischen  Untersuchungen  und  Wägungen» 
Aber  leider  ist  keiner  dieser  Beweise  absolut  sicher. 

Die  chemischen  Untersuchungen  haben  mit  Bestimmtheit  ergeben, 
dass  im  Fieber  trotz  der  ungünstigen  Emährungsverhältnisse,  trotz  pro- 
fuser Schweisse  u.  s.  w.  eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  eine  Vermeh- 
rung der  Oxydationsprocesse  vorhanden,  dass  die  Ausscheidung  sowohl 
der  stickstoffhaltigen  als  der  Stickstoff  losen  Substanzen  vermehrt  ist 
Aber  diese  Vermehrung  wii'd  nur  deutlich,  wenn  der  Vergleich  der 
fiebernden  und  nicht  fiebernden  Menschen  unter  denselben  Verhältnissen, 
d.  h.  bei  Bettruhe  und  knapper  Nahrung,  stattfindet.  Auch  erreichen 
weder  die  Harnstoff-,  noch  die  Kohlensäureausscheidung  bei  Fieber- 
kranken die  Höhe,  wie  bei  Gesunden  nach  reichlicher  Fleisch-,  resp. 
kohlenstoffhaltiger  Nahrung. 

Traube  und  Jochmann  wiesen  die  Vermehrung  der  Harnstoffaus- 
scheidnng  zuerst  in  einem  Falle  von  Intermittens  nach.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
kamen  S.  Binger,  Moos,  Bedenbacher,  Uhle,  Ranke.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  unter  gleichen  Emährungsverhältnissen  im  Wechselfieber  während  der 
Fiebertage  mehr  Harnstoff  abgeschieden  als  in  der  fieberfreien  Zeit.  Gleiche  Re» 
sultate  erlangten  bei  der  Pneumonie  A.  Vogel,  Moos,  Wachsmuth,  Bratt- 
ier, beim  Abdominaltyphus  Vogel,  Moos,  Huppert  U.A.,  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus Wachsmuth,  Brattier  u.  A. ,  bei  verschiedenen  acuten 
Exanthemen  Bartels,  Brattier,  Uhle  u.  A.,  bei  Tuberculose  Uhle  u.  A., 
n.  s.  w.  In  allen  diesen  Beobachtungen  aber  war  nichts  über  die  Menge  der  Ham- 
stoffausscheidung  vor  der  Fieberzeit  bekannt. —  W.  Müller  verglich  diese  und  die 
Hamstoffmenge  nach  verschiedenen  chirurgischen  Operationen ,  welche  Fieber  zur 
Folge  hatten :  die  Hamstoffmenge  war  gleichfalls  vermehrt.  —  Weit  zuverlässiger 
'und  detaillirter  sind  Huppert's  Untersuchungen  beiFebris  recurrens,  da  hier  die 
Möglichkeit  vorhanden  war,  bei  Reconvalescenten  nach  dem  1.  und  vor  dem 
2.  Fieberanfall,  sowie  in  letzterem  selbst  Hamstoffnntersuchungen  zu  machen  und 
mit  der  Menge  des  in  der  genossenen  Nahrung  befindlichen  Stickstoffs  zu  ver- 
gleichen. H.  fand,  dass  die  Fieberkranken  nicht  wie  die  Gesunden  Vorraths- 
ei  weiss,  sondern  Organeiweiss  verbrauchen,  und  zwar  erheblich  mehr  als  Hun- 
gernde, dass  jene  also  in  dieser  Beziehung  den  Kranken  mit  acuter  Phospborver- 
giftnng  und  den  Diabetikern  gleichen.  Weiter  fand  H.,  dass  während  des  Fiebers 
das  stabile  Organeiweiss  in  einen  Zustand  versetzt  wird,  in  welchem  es  sich  den 
zerstörenden  Einflüssen  des  Organismus  gegenüber  wie  bewegliches  Vorrathseiweiss 
verhält,  und  dass  die  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte  des  letzteren  keines- 
wegs sogleich  an  dem  Tage,  an  welchem  das  Fieber  stattfindet,  zur  Ausscheidung 
kommen.  H.  schliesst,  dass  sich  während  des  Fiebers  entweder  blos  die  Um- 
wandlung von  Organeiweiss  in  Vorrathseiweiss  vollzieht,  —  oder  dass  während  des 
Fiebers  Organeiweiss  wirklich  bereits  gespalten  wird  in  ein  näheres  stickstoffloses 
Prodnct  (das  vielleicht  verbrennt)  und  in  einen  stickstoffhaltigen  Rest,  welcher 
während  der  Temperatursteigerung  nicht  sofort  weiter  zersetzt  zu  werden  braucht, 
sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit  zerfällt.  —  Naunyn  fand  bei  Hunden,  bei  wel- 
chen er  Stickstoffgleichgewicht  erzeugte  und  dann  Fieber  durch  Jaucheinjection 
hervorbrachte,  dass  die  Hamstoffexcretion  im  Fieber  fast  um*s  Zweifache  gesteigert 
war,  gleichzeitig  mit  vermehrter  Wasserausscheidung.  —  Unruh  fand  in  zahl- 
reichen Untersuchungen  an  Kranken,  dass  im  Fieber  die  gesammte  Stickstoffaus- 
scheidung, und  zwar  durchschnittlich  um  das  l,5fache  des  Normalen  (im  Hunger) 
vermehrt  ist;  dass  eben  diese  Vermehrung  der  Temperaturerhöhung  nicht  pro- 
portional ist ;  dass  in  der  Krise  die  Ausfuhr  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  ver- 
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mehrt  ist,   zugrleich  aber  eine  Retention  von  Excretions-,   resp.  unvollkommenen 
Oxydjationsprodncten  stattfindet. 

S.  Ringer  fand  weiter  beim  Wechselfieber,  dass  die  Harnstofifansscheidung 
schon  vor  dem  Froststadinm  bedeutend  steigt,  im  Froststadium  ihre  Höhe  erreicht, 
im  Hitzestadium  abzunehmen  anfängt  und  im  Schweissstadium  rasch  sinkt. 
Ringer,  wie  Andre,  beobachteten  ausserdem,  dass  mit  dem  Hamstofif  gleich- 
zeitig das  Kochsalz  und  die  Harnmenge  steigen  und  fallen.  —  Nach  Hnppert  ist 
die  Uebereinstimmung  zwischen  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und  der 
Fieberhohe  um  so  grösser,  je  sorgfältiger  die  Körpertemperatur  bestimmt  wird. 

Eine  absolute  Vermehrung  der  Harnsäure  ist  mit  der  des  Harn- 
stoffs verbunden,  eine  relative  Vermehrung  tritt  nur  bei  gleichzeitiger 

Athmungsinsufficienz  ein. 

Untersuchungen  von  Bartels,  Senator,  Unruh. 
Auch  der  Harnfarbstoff  ist  absolut  vermehrt. 

Die  vermehrte  Ausscheidung  der  stickstofflosen 
Substanzen  beim  Fiebernden  ist  auf  direct  chemischem  Wege  nicht 
nachweisbar.  Dagegen  wurde  dieser  Nachweis  indireet  geführt  durch 
vergleichende  Wägungen  einer-,  durch  calorimetrischeUnter- 

suchungen  andrerseits. 

Die  rasche  Abmagerung,  welche  vorzugsweise  auf  Verminderung  des  Fettes 
beruht,  machte  es  schon  höchst  wahrscheinlich,  dass  eine  vermehrte  Wasser-  und 
Kohlensäureausscheidung  beim  Fiebernden  stattfindet.  Liebermeister(1865) 
und  seitdem  viele  Andre  wiesen  dies  direct  durch  Wägungen  Fieberkranke^  nach. 
—  Genauer  waren  Leyden's  Untersuchungen  (1869).  Danach  sind  die  insensi- 
beln  Verluste  (Kohlensäure  und  Wasser  zusammengenommen)  im  Fieber  gesteigert, 
und  zwar  verhalten  sie  sich  im  hohen  Fieber  und  im  fieberfreien  Zustande  wie  10:3. 
Dies  aUein  macht  eine  vermehrte  Kohlensäureausscheidung  im  Fieber  wahrschein- 
Uch.  Obige  Zahlen  stehen  damit  im  Einklänge,  dass  die  Wärmeproduction  im 
Fieber  auf  das  Doppelte  des  Normalen  steigt,  gleichzeitig  aber  die  Wasserverdun- 
stung nicht  oder  nicht  wesentlich  gesteigert  ist.  Die  Ausgleichung  der  erhöhten 
Verbrennungswärme  durch  gesteigerte  Wasserverdunstung  geschieht  erst  in  der 
Krise :  hier  kommen  die  insensibeln  Verluste  dem  Doppelten  der  normalen  Werthe 
ziemlich  gleich.  —  Der  Verlust  an  Körpergewicht  in  fieberhaften  Krankheiten  ist 
sehr  wechselnd,  fehlt  aber  nur  selten.  Er  ist  am  grössten  im  kritischen  Stadium, 
hört  aber  mit  der  Beendigung  des  Fiebers  nicht  auf,  sondern  erstreckt  sich  weit  in 
die  Reconvalescenz  hinein.  Dies  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  hohen 
Fieber  eine  Wasserretention  im  Körper  stattfindet.  Durchschnittlich  betrug  der 
Gewichtsverlust  in  fieberhaften  Krankheiten  pro  Tag  und  Kilogramm  7,  d.  h.  halb 
so  viel  als  bei  voUkommnem  Hungern. 

Botkin  (Med.  Klin.  2.  H.  p.  155)  fand  bei  täglichen  Wägungen  seiner  an 
Febris  recurrens,  Typhus  exanthematicus,  Pneumonie  u.  s.  w.  Erkrankten  im  All- 
gemeinen Folgendes:  Bei  hohen  Temperaturen  vermindert  sich  beständig  das  Körper- 
gewicht ;  diese  Gewichtsabnahme  erfolgt  bedeutend  schneller  beim  Beginn  der  Ab- 
kühlung, so  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Temperaturabnahme  die  täglichen 
Gewichtsverluste  am  grössten  sind;  je  mehr  Zeit  von  dem  Tage  der  Beendigung 
des  Fiebers  vergeht,  desto  weniger  bedeutend  werden  die  Verluste ;  endlich  be- 
ginnt das  Gewicht  zuzunehmen,  und  zwar  im  Anfange  gewöhnlich  bedeutend  schnel- 
ler als  in  der  Folge. 

Weyrich  hat,  basirend  auf  das  Princip  des  Condensations- Hygrometers, 
eine  Reihe  Untersuchungen  für  den  physiologischen  und  den  fieberhaften  Zustand 
angestellt.  Die  unmerkliche  Wasserverdunstung  der  Haut  ist  eine  permanente,  zu 
keiner  Zeit  völlig  unterbrochene  Function ;  sie  bUdet  namentlich  einen  integriren- 
den  Bestandtheil  des  gesammten  Stofifwechsels.  Sie  steht  unter  der  Herrschaft 
des  Nervensystems.     Alle  Erregungen  desselben  sind  von  Steigerung,   alle  De- 
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pressionsznstände  von  Vennindeniiier  der  Perspirationsleiitoiig  f^tolgt,  —  Steigernd 
wirken  anf  dieselbe :  die  Nahmngsanfnabme,  besondere  der  Geants  von  Kaifee, 
Thee  und  Spirituosen,  erhitzende  Muskelaction  und  psychische  Erregung.  Herab- 
setzend wirken :  möglichst  absolute  Buhe  des  Körpers  und  der  Seele,  der  Schlaf, 
der  Ermudangszustand  ohne  Erhitzung  naeh  stattgehabter  Muskelaction,  geschehe- 
ner Schweissausbruch,  deprimirende  Gemuthsstimmung  und  längere  Enthaltsamkeit 
von  Speise  und  Trank.  Femer  wirken  steigernd  alle  Agentien,  welche  durch  ihre 
Berührung  einen  bis  zum  Schmerz  öder  anderweitiger  Gefuhlserregung  sich  stei- 
gernden Eindruck  auf  die  sensitive  Nerrensphäre  hervorzubringen  vermögen :  «.  B^ 
die  Epispastica  (darunter ,  intensive  Kälte  bei  kurzdauernder  Application)  und  das 
einfache  milde  Frottiren  der  Haut ;  herabsetzend  wirken  alle  Agentien,  welche  Ge- 
fühlsabstumpfung herbeiführen :  z.  B.  die  Application  intensiver  sowohl  als  massiger 
Kälte  bei  längerer  Anwendung.  —  Unter  den  drei  wesentlichen  Wasserausschei- 
dungen des  Körpers  (Haut,  Lungen,  Nieren)  ist  die  Hautausdünstung  den  meisten, 
ja  unablässigen  Schwankungen  unterworfen,  und  scheint  am  leichtesten  von  allen 
durch  den  Wechsel  verschiedenartiger  Lebensäusserungen  eine  Alteration  erfahren 
zu  können.  Dafür  aber  erscheint  die  Hantausdünstung  viel  weniger  als  die  Harn- 
ausscheidung empfindlich  gegen  eine  innerhalb  physiologischer  Grenzen  schwan- 
kende Aufnahme  von  Nahrungsstoffen,  zumal  flüssigen.  Aber  alle  diese  Verhält- 
nisse können  eine  Alteration,  resp.  Umkehr  erleiden,  sobald  der  physiologische 
Zustand  des  Organismus  in  (gewisse)  pathologische  Bahnen  einlenkt.  —  Schweiss 
und  unmerkliche  Wasserverdunstung  der  Haut  sind  dem  Wesen  nach  identisch,  nur 
dem  Grade  und  der  Form  nach  von  einander  verschieden,  und  zwar  stellt  der 
Schweiss  die  höchste  Steigerung  der  Hautausdünstnng  in  tropfbar  flüssiger  Form 
dar.  —  Die  Beziehungen  zwischen  Eigenwärme  und  Hantausdünstung  scheinen  sehr 
innige  zu  sein.  Mit  dem  Uebersch reiten  des  mittleren  Standes  der  Körperwarme 
nach  aufwärts  wächst  die  Perspirationsleistung  sehr  entschieden ;  weniger  dentlich 
ist  die  mit  dem  Sinken  der  Hauttemperatur  unter  den  mittleren  physiologischen 
Zustand  eintretende  Herabsetzung  der  Hautausdünstung.  —  Die  unmerkliche  Wasser- 
Verdunstung  der  Haut  verhält  sich  ceteris  paribus  umgekehrt  wie  die  Wärmestrah- 
lung derselben.  —  Die  unmerkliche  Wasserverdnnstung  der  Haut  steigt  und  fällt 
durchschnittlich  in  gleicher  Bichtung  mit  der  Pulsfrequenz,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  die  Gleichmässigkeit  der  übrigen  Bedingungen  stören,  was  z.  B.  ein- 
treten kann,  wenn  unter  Bedingungen,  welche  die  Pulsfrequenz  steigerten,  durch 
örtliche  Kälteapplication  Verdichtung  des  Hautgewebes  und  Zurückdrängung  des 
Blutstromes  von  der  Peripherie  herbeigeführt  wurden. 

Pudzinowitsch  (Med.  Ctribl.  1871.  No.  14)  stellte  Untersuchungen  nach 
der  Weyrich' sehen  Methode  an.  Aus  12  Versuchen  ergab  sich:  Die  Perspira- 
tion der  Haut  zeigt  zur  Temperatur  gar  keine  Beziehung,  d.  h.  bei  hoher  Tempe- 
ratur kann  sie  vermindert  und  bei  niedriger  erhöht  sein ;  —  die  Perspiration  geht 
fast  genau  parallel  mit  der  Temperatur,  d.  h.  je  höher  diese,  desto  stärker  auch 
die  Perspiration,  und  umgekehrt. 

Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Kohlensäureausfuhr  bei  der 
stets  vermehrten  Athemfrequenz  der  Fieberkranken  sind  von  Senator,  der  eine 
Verminderung  jener  Ausfuhr  bei  kleinen  Thieren  fand,  von  Liebermeister  und 
L  e  y  d  e  n  gemacht  worden. 

Ueber  Liebermeister  s.  u. 

Leyden  fand  bei  Fieberkranken  nach  der  modiflcirten  Lossen 'sehen  Me^ 
thode  die  Steigerung  der  Athemgrösse,  d.h.  der  in  der  Zeiteinheit  respirirten  Luft- 
menge, durchschnittlich  um  l>/2t  bisweilen  um  2;  einen  etwas  verminderten  Kohlen- 
säuregehalt gegenüber  der  fieberfreien  Zeit,  und  aus  dem  Vergleich  beider  eine 
unzweifelhafte  Steigerung  der  Kohlensäureexhalation  im  Verhältniss  von  nahezu 
iVail. 

Calorimetrische  Messungen  an  Fiebernden  wurden  von  Immer- 
mann, Liebermeister,  Kernig,  Wahl,  zuletzt  von  Leyden  angestellt. 
L.  legte  die  untere  Extremität  Fiebernder  in  sein  Calorimeter  und  fand  Folgendes. 
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Die  Wärmeabcfabe  ist  im  Fieber  gesteigert :  ebensowohl  bei  eonstanter,  wie  bei  an 
steigender  oder  alyfalleDder  KSrpertemperatur .  Demnaoli  ist  efne  gesteigerte  Wärme- 
prodnction  unzweifelhaft.  Im  hScbstea  Fieber  erreicht  die  W&rmeabgabe  das  n/s* 
fiist  Sfaehe  der  normalen  WArmeabgmbe.  Am  bodMten  ist  diese  Abgabe  im  Icriti- 
sdien  Stadium  bei  sohneil  absinkender Temperatmr:  sie  erreieht  das3~2Vr)  selbst 
Äfaehe  des  normalen  Werthes.  Diese  Entfleberang  geschieht  unter  ausgeprftgter 
Sehweissbildnng  und  Wasserverdnastnng,  wfihrend  bei  ansteigendem  Fieber  über- 
haupt keine  Wasserprodnctlon  selbst  unter  einer  impen^irabeln  Decke  nachweisbar 
ist.     Im  epikritisehea  Stadium  sinkt  die  Wärmeabf^e  unter  die  Norm. 

Viele  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen  sprechen  dafOr,  dass 
die  dem  Fieber  zu  Grande  liegenden  vermehrten  Oxydationen  durch  Sub- 
«tanzen  entsteheiiy  welche  entweder  im  Organismus  selbst  gebildet  werden 
(EntEflnduBgsheerd),  oder  welche  von  aussen,  durch  Wunden  oder  durch 
Bespirations-  u.  s.  w.  Organe  in  denselben  hereingelangen.  Vorzugs- 
weise wallen  es  die  sog.  putriden  Stoffe,  durch  deren  experimentelle  Ueber- 
tragnng  Fieber  erzeugt  wurde.  So  hatte  man  wenigstens  eine  Erklärung 
für  dftS  Wundfieber.  In  ähnlicher  Weise  denkt  man  sich  die  Entstehung 
des  Fiebers  bei  den  fieberhaften  contagK^sen  und  miasmatischen  Krank- 
heiten (Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  s.  w.  —  Malariaki-ankheiten). 
Freilieh  haben  in  der  letzten  Zeit  v^sx  anderer  Seite  angestellte  Experi- 
mente auch  diese  Entstehungsweise  des  Fiebers  wieder  zweifelhaft  ge- 
macht. 

Zuerst  behauptete  Zimmermann,  dass  im  Entzündungsheerd  so  viel  Wärme 
erzeugt  und  dem  übrigen  Körper  mitgetheilt  werde,  dass  daraus  die  Fiebertempe- 
ratur allein  zu  erklaren  sei.  Ausser  vielen  klinischen  Grfinden  sprechen  hiergegen 
directe  Temperaturmessungen  des  entzündeten  Theils  und  Vergleiche  mit  der  Körper- 
temperatur. (S.  p.  295  die  betreffenden  Versuche  von  Hunter,  Simon,  Jacob- 
son-Bernhardt,  Laudienu.  A.) 

Dann  zeigten  Billroth  und  Hufschmidt,  dass  stets,  wenn  jauchige 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  in's  Unterbautzellgewebe  oder  in*s  Blut  eingespritzt  wird,  eine 
Temperatursteigerung  eintritt,  dass  diese  schon  1 — 2  Stunden  nach  der  Injection 
anfängt,  nach  2 — 28  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  u.  s.  w.  —  Weitere  Unter- 
suchungen hat  O.  Weber  gemacht.  Danach  wirken  Eiter,  Eiterserum  und  putride 
Flüssigkeiten,  subcutan,  intrapleural  oder  direct  m  das  Blut  eingebracht,  fleber- 
erregend,  und  zwar  beginnt  die  Temperaturerhöhung  bereits  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Injection ;  nicht  selten  erreicht  sie  innerhalb  derselben  ihr  Maximum.  Sie 
ist  unabhängig  von  der  örtlichen  Entzündung,  die  erst  nach  einigen  Tagen  sich  ent- 
wickelt, und  grösser  als  das  entsprechende  Wundfieber.  —  Frischer,  ganz  warmer 
Eiter  wirkt  stärker  flebererregend  als  alter,  dicker  stärker  als  verdünnter.  Auch 
der  wochenlang  eingetrocknet  gewesene  Eiter  wirkt  fiebererregend.  —  Wiederholte 
Injectionen  von  Eiter  oder  Eiterserum  erzeugen  ein  continnirlicbes  remittirendes 
fleber,  welches  nach  jeder  erneuten  Injection  exacerbirt. — Die  Temperaturerhöhung 
innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  Eiterinjection  in  das  Blut  ist  nicht  abhängig  von 
embolischen  Vorgängen.  —  Eiterserum  von  frischem  wie  von  putridem  Eiter, 
putride  seröse  Flüssigkeiten  wirken  in  gleicher  Weise  fiebererregend  wie  flockiger 
Eiter,  auch  wenn  man  durch  wiederholte  Filtration  alle  gröberen  körperlichen  Ele- 
mente aus  demselben  entfernt  bat.  —  Ob  die  fiebererregenden  Eigenschaften  dem- 
nach an  moleculären  oder  an  fiüssigen  oder  an  gasförmigen  Körpern  haften,  bleibt 
zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  die  Wirkung  eine  fermentartige,  denn  geringe  Mengen 
des  durch  sie  inficirten  Blutes  in  das  Blut  anderer  Thiere  eingebracht  wirken  fleber- 
erregend. —  Die  Intensität  gewisser  hochgradiger  Fieber,  wie  z.  B.  bei  der  Peri- 
tonitis, dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  beruht  auf  der  Masse  gleichzeitig  in  das 
Blut  eindringender  Fermente,  besonders  auf  der  reichlichen  Resorption  von  Eiter. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  44 
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—  Wasser,  gesundes,  arterielles  and  venöses  Blut,  in  das  Blut  transAindirt,  erzengen 
kein  Fieber.  Das  Blnt  bei  Eiterflebem  wirkt  fiebererregend.  Auch  das  Blnt  bei 
einfachen,  nieht  eiternden,  besonders  tranmatisehen  Entzfindnngen,  erregt,  in  das 
Blut  anderer  Thiere  eingesprttst,  eine  rasch  hervortretende  fieberhafte  Temperatnr- 
erhöhnng.  —  Die  Gewebsflüssigkeiten  ans  Entafindnngsheerden,  in  das  Blut  einge- 
bracht, bewirken  Fieber.  —  Enthalt  das  Blnt  reichliche  Prodncte  des  entzündlichen 
Zerfalls  der  Qewebe,  so  besitzt  es  p3rrogene  Eigenschaften,  selbst  wenn  die  primi- 
tive Entzündung  ans  andern  Ursachen  fleberlos  verläuft.  —  Durch  wiederholte  In- 
jectionen  von  Eiter  oder  von  Fieberblut  kann  man  ein  dem  hectischea  Fieber  ähn- 
liches künstlich  erzeugen,  welches  sich  durch  grosse  Abstände  zwischen  den  Ex- 
acerbationen und  den  Remissionen  auszeichnet.  Jede  neue  Injection  bedingt  eine 
neue  Exacerbation. 

Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  kamen  Frese  und  Bergmann. 

Nach  Manassein  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1869.  No.  45)  steigert  subcutane  In- 
jection putrider  Flüssigkeit  bei  hungernden  Thieren,  die  sich  noch  nicht  im  Stadium 
des  Sinkens  der  Temperatur  befinden,  letztere  um  0,5 — 0,8<^  C,  andernfalls  nur 
um  0,1 — 0,5<^.  —  Kaninchen,  welche  grosse  Gaben  von  Morphium  oder  Aleohol 
(bis  zur  vollständigen  Narcose)  oder  von  Chinin  oder  Kochsalz  erhalVen  hatten, 
blieben  nach  Injection  starker  Dosen  putrider  Flüssigkeiten  fieberftrel. 

Albert  und  Stricker  (Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  I,  p.  39)  fluiden  on^gegen 
Billroth  und  Weber,  dass  nicht  nur  Eiter,  in  die  Venen  injicirt,  die  Temperatur 
steigert,  sondern  dass  auch  V2  %  Kochsalzlösung  oder  Brunnenwasser,  allerdings 
in  grösseren  Mengen,  ebenso  wirkt.  Dieselbe  Wirkung,  nur  später,  trat  ein,  weäi 
Hunden  ihr  eigenes  Blut  ans  der  Schenkelarterie  unmittelbar  in  die  Vene  geleitet 
wurde.  —  Vff.  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  kleine  Eitermengen  durch  die 
Embolien  Fieber  verursachen.  In  der  That  trat  auch  Temperatursteigerang  ganz 
ebenso  wie  nachEiterii^ection  in  einem  Versuche  ein,  wo  Wasser,  welches  Amylum- 
kömer  enthielt,  in  die  Jugularis  gespritzt  wurde.  —  Kach  alledem  glauben  Vff. 
nieht  an  eine  specifisch  pyrogene\^rkung  des  Eiters:  das  durch  Eiterin jection  ein- 
tretende fleber  ist  entweder  embolischen  oder  entzündlichen  Ursprungs. 

Dass  auch  einzelne  andere,  z.  B.  medicamentöse  Substanzen,  die  Temperatur 
steigern,  ist  vom  Curare  durch  Bernard,  Voisin-Lionville  u.  A.,  femer 
vom  Kaffee,  Kampher  und  Moschus  bekannt. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  weder  die  verminderte  Wärme- 
abgabe allein,  noch  die  vermehrte  Production  von  Wärme  allein  die  Fieber- 
entstehnng  erklärt.  Viel  mehr  hat  die  Annahme  für  sich,  dass  beiderlei 
Vorgänge  zusammenkommen  müssen,  um  Fieber  hervorzurafen.  Die 
vielfachen  dabei  stattfindenden  Complicationen  lassen  sich  aber  kaum 
anders  erklären  als  dadurch,  dass  im  Fieber  eine  Veränderung,  resp. 
Schwächung  des  normalen  Wärmeregulirapparates  be- 
steht. Dieser  Apparat  verhält  sich  analog  den  bekannten  Regulirapparaten 
des  Herzens,  der  Arterien,  der  Athemorgane  u.  s.  w. 

Die  Annahme  eines  solchen  Apparates  ist  nicht  neu :  sie  wurde  zuerst 
unter  dem  Einfluss  der  Entdeckung  der  Vaguswirkung  auf  das  Herz  auf- 
gestellt. Erst  später  wurde  sie  durch  physiologische  Experimente  und 
durch  die  klinische  Beobachtung  fester  begründet.  Die  betreffienden 
Experimente  waren  zuerst  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  mit  con- 
secutiver  Temperatursteigerung,  dann  und  vorzugsweise  war  es  die  Be- 
obachtung, dass  nach  Durchschneidung  des  obersten  Rückenmarkes  ein 
Sinken  der  Körpertemperatur  eintritt,  dass  die  Temperatur  aber  steigt, 
wenn  der  Körper  des  Thieres  in  schlechte, Wärmeleiter  gebracht  und  so 
der  Wärmeverlust  durch  die  Körperoberfläche  vermindert  oder  ganz  auf- 
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gehoben  wird.  Die  klinische  Beobachtung  stützt  sich  theils  auf  analoge 
Fälle  (zufällige  Rückenmarksverletzungen  n.  s.  w.);  theils  anf  einzelne 
Neurosen  (Tetanns  u.  s.  w.),  bei  denen  kurz  vor  und  nach  dem  Tode  eine 
sehr  bedeutende  Temperaturerhöhung  eintritt. 

Die  betreffenden  Arbeiten,  welche  theoretisch  eine  klarere  neoropathologische 
Auffassung  des  Fiebers  brachten,  sind  von  Virchow,  Parkes  u.  A.  Die  von 
Cl.  Bernard  nnd  von  Schiff  beruhten  zamTheil  anf  Experimenten,  znm  andern 
Theil  auf  Schlüssen:  Seh.  nimmt  neben  gefässverensrenden  gefässerweitemde 
Nerven  an,  deren  Heizung  die  Fieberhitze  bedingt. 

Dass  Dnrchscbneidnngen  des  obem  Rüelcenmarkes  eine  betrachtliche  Tempe- 
raturerhöhung zur  Folge  haben,  fand  zuerst  Chossat,  spater  Schiff  n.  A.  — 
Ts  che  schieb  in  hat  die  Existenz  eines  wärmeregulirenden  Centrnms  ex- 
perimentell begründet.  Nach  Dnrchschneidnng  des  verlängerten  Markes  am  hin- 
teren Theile  der  Varolsbrficke  tritt  fast  aagenblicklich  eine  Beschleunigung  des 
Herzschlages,  der  Respiration,  des  Blntstromes  uUd  eine  Erhöhung  der  Temperatur 
ein;  nach  2 — 3  Standen  steigern  sich  alle  diese  Erscheinungen  und  dasThier  bietet 
alle  Zeichen  des  Fiebers  dar.  Nach  T.  ist  demnach  das  Fieber  eine  krankhafte 
Steigerung  der  Thätigkeit  der  Spinalcentra,  in  Folge  einer  Schwächung  der  mode- 
rlrenden  Theile  des  Gehirns,  wobei  eine  Reihe  chemischer  Processe  sich  zu  einer 
Höhe  steigert,  welche  bei  normaler  Himftinction  nie  erreicht  wird.  —  Naunyn 
nnd  Quincke  bestätigten  dieses  Experiment.  Sie  sahjen  nur  dann  die  hohe  Tem- 
peratursteigerung, wenn  die  Abkfihlong  des  Thieres  verhindert  war,  während 
andernfalls  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur  erfolgte. 

Auch  ehszelne  chirurgische  Erfahrungen  sprechen  ffir  die  Abhängig- 
keit der  Temperatar  vom  Rfickenmarke.  Zuerst  fand  dies  Brodle  (Med.  chir. 
trsact.  1837.  p.  416),  spazier  Hutchinson,  Billroth,  neuestens  Fischer 
(Berl.  med.  Ctribl.  1869.  No.  17).  In  zwei  Fällen  von  Verletzung  des  Halsmarkes 
sank  die  Temperatur  vom  Moment  der  Verletzung,  einmal  bis  auf  30, 2<»  C.  in  der 
Achselhöhle.  Beidemal  zeigte  die  Section  eine  theilweise  Verletzung  des  Hals- 
markes mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Schonung  der  Vorderstränge.  Daraus 
sehliesst  F. ,  dass  das  Temperaturfaemmungs- ,  resp.  Regulirungscentrum  in  den 
vorderen  Strängen  des  Halstheiles  des  Rfickenmarkes  liegt.  —  Fälle  von  Temperatur- 
erhöhung einzelner  Körpertheile  nach  verschiedenen  Nerven-,  Gehirn-  und  beson- 
ders Rfickenmarkskrankheiten  (Levier,  Colin  n.  A.)  sind  bekanntlich  viel 
zahlreicher. 

Dass  beim  Tetanus  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  eintritt,  wurde 
zuerst  von  Wunderlich  (Arch.  d.  Heilk.  1861.  II,  p.  547.  III,  p.  175  u.  a.) 
gefunden,  von  Erb  und  Andern  bestätigt.  Leyden  (Virch.  Arch.  1863.  XXVI, 
p.  538),  sowie  Billroth  und  Fick  (Schweiz.  Vtyschr.  VUI,  p.  427)  tetanisirten 
Thiere  und  fanden  dabei  Temperaturerhöhungen  um  5— 6®. 

Der  Wärmeregulirnngsapparat  steht  mit  mehreren  anderen  Apparaten 
in  enger  Beziehung,  welche  gleichfalls  direct  vom  Nervensystem  ab- 
hängen: dies  ist  der  die  Schweissabsonderung,  das  Athmen  und  die 
Herzcontractionen  beherrschende  Apparat.  Die  Beziehungen  des  letzteren 
zum  Nervensystem,  resp.  zur  Abkühlung  des  Körpers  sind  bekannt. 
Dass  auch  die  Schweissabsonderung  unter  dem  Einfluss  des  Nerven- 
systems steht,  beweist  die  Entstehung  des  Schweisses  aus  psychischen 
Ursachen ,  das  bisweilen  starke  Schwitzen  bei  manchen  Himkrankheiten, 
das  Schwitzen  einzelner  Eörperstellen  bei  ebensolchen ,  bei  Neuralgien. 

Die  Wärmeregulirung  im  Fieber  fehlt  nun  keineswegs; 
aber  sie  ist  ungenügend:  entweder  in  der  Weise,  dass  die  über- 
mässige Wärmeproduction  nicht  durch  verhältnissmässig  grosse  Wärme- 
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verloste  in  den  nöUugen  Schranken  gehidten  werden  kann,  oder  daes  die 
jtiixkere  Prodnction  mit  gewöhnlichen  Wftrmeverhisten  einhergebt.  Wifen 
die  WänneveriuBte  v^hältniasmässig  gross ,  so  würde  anch  bei  storker 
Wärmeprodnction  keine  Tenperatnierhdhnng  eintreten. 

Um  die  Abhtngigkeit  der  Wärmeprodnction  von  den  Wärme- 
entziehangen  zu  beweisen ,  sind  sehr  zahlreiche  Experimente  meist  am 
Menschen ;  anter  Benutzung  kalter  Luft  oder  von  Abwaschungen  oder 
von  kalten  Bädern ,  gemacht  worden.  Nach  Manchen  hat  eine  massig 
starke  Winneentziehnng  bei  Gesunden  und  Kranken  meiert  ein  massiges 
Ansteigen  der  Körpertempetatur  zur  Folge :  dieses  ist  durch  eine  Ver- 
grdsserung  der  Wärmeprodnction  bedingt.  Andere  haben ,  wobl  mit 
besseren  Orttnden ,  die  BeweiskraH;  der  betreffenden  Versnche  und  be- 
sonders die  betreffenden  Rechnnngett  angegriffen. 

Liebermeister  (^'SBO)  fand,  dassbeü  der  Einwirkung  kalten  Wassers  auf 
die  KÖrperoberfläche  eines  gesunden  und  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  sich 
befindenden  Menschen  während  massiger  Dauer  dieser  Einwirkung  niemals  ein 
Sinken  der  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhohle  erfolgt ;  und  dass  die  direete 
Berührung  der'KorperoberflSche  mit  Luft  tou  12^^^—22  0  0.  eine  Steigerung  der 
Temperatur  der  geschlossenen  Achselhohle  aar  Folge  hat  —  Diese  Tbatsachen 
finden  ihre  Erklärung  in  einer  dem  gr5sseren  Wänaeverlust  entsprechenden 
Steigerung  der  WSrmeproduction :  dies  zeigten  namentlich  Messungen  der  in  kalten 
Bftdera  (von  ca.  20—30  ^C.)  abgegebenen  Wärmemengen  und  die  gleichzeitige 
Beobachtung  der  Temperatur  der  geschlossenen  AdiselhöhW.  ^{b  ein^n  Bade  von 
20 — 23  0  C.  beträgt  die  Wänneproduction  das  Drei-  bis  VierfBobe ,  in  elDem  Bade 
von  30  0  C.  das  Doppelte  der  unter  gewöhnlichen  VerkaUsissen  stattfladenden 
mittlerai  Production.  —  Die  Frage  nach  dem  VerhaUen  der  W&rmei^coduQtloa  bei 
vermindertem  oder  nahezu  aufgehobenem  Wärmeverlnst  Hess  L«  (L  c.  isca.  p.  88} 
unentschieden.  .         ,      >.       « 

Kernig  bestätigte,  dass  eine  Begulirnng  der  Wärmeprodootion  nack  ^un 
Wärmeverlnst  stattfindet,  dass  dem  grösseren  Wärmeverlnst  eine  grössere ,  dem 
geringeren  eine  geringere  Prodnction  entspricht.  Die  untere  Grenze,  bis  zu  welcher 
dieses  nachgewiesen  ist ,  ist  der  Wärmeverlust ,  welcher  in  BSdem  von  36  ^  statt- 
findet. Wahrscheinlich  hat  Verringerung  des  Wärmeverlustes  Verringoruag  der 
Wärmeproduction  zur  Folge.  K/s  Versuche  ergaben  noch  eine  anhaltendt,  wahr- 
scheinlich noch  innerhalb  der  physiologischen  Zustände  des  Körpers  liegende 
Schwankung  (Herabsetzung)  der  Wärmeproduction.  —  Weder  aus  L^'s ,  aocJk  ans 
K.'s  Tersuchen  darf  gefolgert  werden ,  dass  auch  bei  flebei-nden  Kranken  durch 
Kälteeinwirkungen  die  Wärmeproduction  und  damit  der  Stoffverbrauch  gesteigert 
werden.  —  Ob  die  bis  jetzt  vorhandenen  Messungen  der  Temperatur  der  Achsel- 
höhle ,  welche  bei  Fiebernden  nach  kalten  Bädern  angestellt  wurden ,  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  der  innern  Theile  thatsächlich  beweisen  —  die  Herab- 
setzung der  Temperatur  der  Achselhöhle  ist  unzweifelhaft  — ,  wagt  K.  nicht  zn 
entscheiden. 

Nach  einer  späteren  Mittheilung  Liebermeister'B  beträgt  im  kalten  Bade 
der  Wärmeverlust  das  e^/^fache  des  normalen.  Gleichzeitig  werden  enorme 
Wärmemengen  producirt  und  dadurch  der  Verlust  immerfort  ersetzt:  im  kalten 
Bade  ist  die  Wärmeproduction  auf  das  2  i/sfache  der  normalen  Production  gesteigert. 
Wenn  die  Kohlensänreproduction  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  ^2  Stunde 
13  Grm.  beträgt,  so  macht  sie  während  des  kalten  Bades  39  Grm.  aus. 

Jürgensen,  wie  Senator  bezweifeln  die  Steigerung  der  Wärme- 
production durch  Steigerung  des  Wärmeverlustes.  Letzterer  weist  zunächst  nach, 
dass  man  nicht  berechtigt  ist ,  aus  Temperaturveränderungen  der  Achselhöhle  auf 
gleiche  Vorgänge  im  Innern  des  Körpers  zu  schliessen ,  dass  vielmehr  für  die  Er- 
kennung von  Aenderungen  der  Wärmeproduction  dieReotummessnngen  vorzuziehen 
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sind.  —  S.  beobaehtete  gleichseitig  die  Temperatur  im  Rectmn  mid  io  einsi' 
Aehaelhöble ,  während  er  den  gröesten  TheÜ  der  Korperoberfl&che  dmnk  Zimmern 
luft  ¥on  12 — 150  oder  bei  gleichzeitiger  Benetsan^  mtt  Wasser  von  9— 10<^  ab» 
kuUta.  Dabei  ste^  die  Temperatur  der  Aobaelhöhle  sofort  bis  0,1*.  Naeir 
einem  korsea  Verweilen  auf  dieser  H5he  sinkt  sie  continnirlich.  Die  Temperatur 
im  Rectum  steigt  anmittelbar  nacdi  Beginn  Aer  Abkühlang  niemals ,  sondern  sinkt 
meist  etwas  oder  bleibt  unverSjstert.  Nach  2 — 12  Minuten  steigt  gewöhnliek  Ae 
Temperatur  unbedeutend,  bisweilen  sinkt  sie  weiter.  SehliessUek  findet  in  allen: 
Fällen  eine  Erniedrigung  bis  tttter  die  normale  Hdhe  statt.  Nadi  8.  wird  angen- 
scheinlich  durch  die  Abkühlung  die  Yertheiluftg  der  Körperwärme  geändert. 
Durch  die  Oontraction  der  kleinen  GeÜese  nnd  der  Haatmaeenlatur  findet  eis» 
Stauung  der  Wärme  statt. 

Fiedler  nnd  Hartenstein  (Arch.d.Heilk.  1870. XI,  p.  97)  beobachteten 
bei  mit  Bädern  von  17  oR.  nnd  Eiswasserübergiessnngen  behandelten  Typh&seSt 
dass  die  Temperatur  unmittelbar  nach  dem  Bad  in  der  Achselhöhle  immer  tiefer 
sinkt ,  ab  im  gleichzeitig  beobachteten  Rectum ,  dass  sich  aber  sehr  bald  (ca.  V2 
Stande  nach  dem  Bade)  dieses  Verhältniss  umkehrt ,  indem  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  eine  beträchtlichere  Höhe  erreicht  als  im  Rectum  und  sich  längere 
Zeit  (ca.  3/4  Stunde)  0,5—1,20  C.  über  dieser  erhält.  Erst  später,  zuweilen  erst 
nach  ca.  2  Stunden,  sinkt  die  Achselhöhlentemperatur  wieder  zur  Temperatur  des 
Rectums,  resp.  unter  dieselbe  herab.  Bei  Gesunden  erfolgt  der  Gang  beider  Tem- 
peraturen nach  dem  Bade  in  demselben  Sinne,  aber  langsamer. 

Nach  Winternitz  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  180)  ist  das  lange  anhaltcDde 
Sinken  der  Temperatur  nach  dem  kalten  Bade  ein  sehr  natürliches  und  entspricht 
ziemlich  der  wirklichen  durch  das  Bad  bedingten  Wärmeentziehung.  Es  ist  dies 
Sinken  das  Zeichen  des  erfolgten  und  erfolgenden  Ausgleiches  der  abgekühlten 
Peripherie  und  der  höher  temperfrten  inneren  Organe.  Es  entspricht  der  Yer- 
minderung  des  Wärmevorrathes  im  Körper ,  aber  nicht  der  comiMusatorisch  ¥er> 
minderten  Wärmeproduction. 

Liebermeister  (Volkmann,  Samml.  klin.  Vortr.  1871)- nimmt  neuer- 
dings zwei  die  Wärmeproduction  beherrschende  Systeme  an :  ein  excitirendes  und 
ein  moderirendes.  Nach  ihm  sind  beim  fleber  drei  verschiedene  Vorgänge  an 
unterscheiden:  1)  ist  die  Temperatur  des  Körpers  erhöht;  2)  ist  die  Wärm«- 
prodnction  vermehrt.  Während  aber  der  Gesunde  anhaltend  für  eine  Temperator. 
von  ST^i  und  zwar  sowohl  seinen  Wärmeverlast  als  seine  Wärmeproduction  re- 
gulirt,  regnlirt  3)  der  Fieberkranke  für  einen  bestimmten  höheren  Temperaturgrad ; 
seine  Wärmeregulirang  ist  anf  einen  höheren  Temperaturgrad  efugestellt.  —  Naeb; 
L.  besteht  im  Hitzestadinm  des  Fiebers  Gleichgewicht  zwischen  WärmeprodnelioB 
und  Wärmeverlust ;  im  Scfaweissstadium  ist  der  Wärmeverluat  gcöseer  als  die>, 
Wärmeproduction;  im  Froststadinm  ist  der  Wärmeverlust  besofaränkt,  die  Wärme- 
production möglichst  gesteigert. 

Nach  Leyden  hängt  die  Störang'  der  Wärmeregulation  des  Fieberkranken 
von  d£r  gestörten  Wärmeabgabe  darch  die  Haut  ab :  wahrscheinlich  nicht  rmt 
einer  Veränderung  der  Wärmestrahlung,  sondern  von  der  beeinträchtigten  Waaser- 
verdnnstung.  Am  ersichtlichsten  ist  dies  bei  einem  Vergleich  des  Froststadinme 
der  Fieber  mit  der  Krise  und  mit  dem  acuten  Gelenkrheamatismus. 

Nach  Heidenhain  sinkt  bei  Reizung  der  Empfindungsnerven  die  Tem- 
peratur im  Innern  des  Körpers  (im  rechten  und  linken  Herzen ,  in  Hohlader,  Mast- 
darm u.  8.  w.),  und  zwar  nicht  blos  bei  electrischer,  sondern  auch  bei  kurz  an- 
haltender mechanischer  Reizung ,  z.B.  Unterbindung  oder  Darchschneidung 
sensibler  Nerven.  —  Diese  Wirkung  der  Empfindnngsnerven  auf  die  Temperatur 
hängt  vom  verlängerten  Mark  ab ,  wie  Dnrehschnetdungen  oberhalb  oder  unterhalb 
desselben  beweisen.  —  Die  Reiaung  des  verlängerten  Markes  selbst  (durch  Eleo- 
tricitat ,  Erstickung)  wirkt  ebenso  temperaturvermindernd.  Vor  dem  Tode  aber 
erhöht  sich  die  Temperatur  wieder. 

Das  Sinken  der  Temperatur  ist  begleitet  von  einer  Steigerang  des  arterieflen 
Blutdrucks»    Letztere  hängt  von  der  Verengemng  der  klehnen  Arterien  ab.    Der 
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hierdarch  Y«nninderte  Znfluss  sn  den  Capillareo  hat  eine  TermiDderte  (^eschwindig^. 
keit  in  diesen  und  den  Venen  snr  Folg^.  Diese  Verlsngsamnng  des  Blnt- 
stromes  bewirkt  aber  eine  Steigerung  der  Innentemperatnr  des  Kor- 
pers. Dies  rfihrt  nach  H.  davon  her,  dass  die  Wärme  bildenden  ebemtschen 
Processe  im  Innern  des  Körpers  bei  Verlangsamnng  der  Cnrculation  anfangs  nicht 
selir  unterbrochen  werden ,  während  die  Wärmeableitung  durch  die  Haut  u.  s.  w. 
erheblieh  rermindert  wird  und  die  Geschwindigkeit  der  Temperaturaosgleichung 
iwischen  der  Oberfläche  und  dem  Innern  des  Körpers  (dort  etwas ,  hier  nicht  ab- 
gekfihltes  Blut)  abnimmt.  —  Dies  sind  nach  H.  gleichseitig  die  Bedingungen  für 
die  postmortale  Temperatursteigerung.  Im  Innern  des  gestorbenen  Körpers  steigt 
die  Temperatur  aus  demselben  Grunde ,  aus  welchem  sie  im  lebenden  Körper  l)ei 
Unterdrückung  des  Blntlaufs  in  die  Höhe  geht:  die  chemischen  Umsetaungen 
dauern  fort ,  die  Wärmeabfuhr  sinkt  erheblich.  (Bei  Hunden  ist  die  postmortale 
Temperatnrsteigerung  ein  constantes  Phänomen.) 


XV,     Marasmus. 

Canstatt,  Die  Krkh.  d.  höh.  AU.  1839.  —  Durand-Fardel,  Hdb.  d. 
Krkh.  d.  Greisenalt.  Uebers.  1857.  —  Geist,  Klin.  d.  Greisenkrkh.  1857.  — 
Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1857.  VUI,  p.  97. 

Marasmus  ist  der  dem  höheren  Alter  eigenthümliche;  unter  krank- 
haften Verhältnissen  aber  in  jedem  Lebensalter  vorkommende  Zustand^ 
welcher  in  einer  verminderten  Ernährung  und  Functionirung  fast  aller 
Gewebe  und  Organe  besteht. 

Der  senile  und  der  sog.  vorzeitige  oder  Krankheits-Marasmus  unter- 
scheiden sich  in  ihren  schliesslichen  wichtigsten  Folgezuständen  wenig  oder 
gar  nicht.  In  den  früheren  Stadien  betrifft  die  verminderte  Ernährung 
und  Functionirung  beim  Altersmarasmus  fast  alle  Gewebe  und  Organe  in 
nahezu  gleicher  Intensität ,  während  beim  prämaturen  Marasmus  das  eine 
oder  andere  Organ  oder  Organsystem  vorwiegend  afficirt  ist.  Letzteres 
ist  jedenfalls  öfter  auch  beim  senilen  Marasmus  der  Fall ;  meist  entgehen 
aber  die  Anfangsstörungen  der  Beobachtung  des  Arztes  und  des  Kranken. 

Nur  wenige  Veränderungen  sind  so  constant  beim  Marasmus  ^  dass 
sie  mit  Gewissheit  als  Folge  desselben  anzusehen  sind.  Von  den  meisten 
hierher  gerechneten  lässt  sich  weder  anamnestisch,  noch  pathologisch- 
anatomisch entscheiden  y  ob  sie  Folge  einer  vorausgegangenen  Krankheit 
sind. 

Der  senile  Marasmus. 

Die  Ursache  des  senilen  Marasmus  ist  das  Greisenalter,  die  Zeit 
vom  70.  Lebensjahre,  an  sich  („senectus  ipsa  morbus  ^^).  Dieser  Maras- 
mus tritt  früher  oder  auffällig  rascher  ein  bei  niederen  Ständen,  durch 
grosse  Strapazen,  durch  psychisch  herabstimmende  Umstände,  durch 
Ausschweifungen;  als  Folgezustand  schwerer  Krankheiten  in  höheren 
Lebensjahren,  nach  eingreifenden  therapeutischen  Maassnahmen. 
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Die  Symptome  des  Marasmus  betreffen  sämmtliohe  Systeme  des 
Körpers. 

Die  Gircnlationsorgane  zeigen  die  häufigsten  und  meist  am 
ireitesten  gediehenen  Veränderungen. 

Das  Herz  wird  im  Ganzen  grösser ,  insbesondre  breiter,  und  etwas 
dicker,  seine  Ostien  werden  etwas  weiter.  Die  Klappen  sind  meist  ver- 
dickt ;  ebenso  das  Endocardium  überhaupt ,  allgemein  oder  stellenweise. 
Das  Herzfleisch  zeigt  einen  stärkeren  Pigmentgehalt ,  nicht  selten  fettige 
Entartung.  Das  Pericardium  gleicht  dem  Endocardium.  —  Die  Hera- 
kraft ist  im  Allgemeinen  vermindert. 

Die  Arterien,  meist  am  deutlichsten  die  Aorta,  werden  gleich- 
falls weiter  und  dicker :  die  Dicke  rührt  gewöhnlich  von  einer  Zunahme 
aller  Häute  her.  —  Die  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterien  nimmt, 
meist  in  Folge  des  überwiegenden  Bindegewebsgehaltes ,  häufig  auch 
durch  Verfettung  und  Verkalkung ,  ab,  —  was  besonders  durch  den  ver- 
minderten Nerveneinfluss  für  die  kleinen  Arterien  der  verschiedenen 
Organe ,  zunächst  des  Herzens  selbst ,  des  Gehirns ,  der  grossen  Drüsen, 
sowie  solcher  Theile ,  welche  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  liegen 
(Füsse),  von  Bedeutung  wird. 

Die  Venen  werden  dickwandiger,  gleichmässig  oder  ungleich- 
massig  weiter,  besonders  in  der  unteren  Körperhälfte.  —  Ihre  Elasticität 
wird  vennindert. 

Die  Gapillaren  werden  theils  weiter ,  theils  enger  bis  zur  voll^ 
ständigen  Obliteration ;  ihre  Wand  zeigt  häufig  «Fett-  und  Pigment- 
metamorphose. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  die  Circulation  im  Allgemeinen 
beeinträchtigt.  Herzschlag  und  Puls  sind  weniger  kräftig ,  letzterer  bei 
rigiden  Arterien  auffallend  hart.  Herz-  und  Arterientöne  sind  matt, 
nicht  selten  unrein.  Der  Herzschlag  ist  aus  unbekannter  Ursache  ziem- 
lich oft  aussetzend.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  steigt  bis  75  und  80 
Schläge.  Das  Blut  häuft  sich  vorzugsweise  in  den  Venen  an  (sog. 
Venosität),  während  die  Arterien  im  Allgemeinen  leerer  sind.  Es  besteht 
Neigung  zu  Thrombose  der  Arterien  und  Venen  (sog.  marantische  Throm- 
bose) ,  in  Folge  jener  anämische  Gehirnerweichung  und  Altersbrand  der 
Extremitäten.  Der  Einfluss  der  GefUssnerven  auf  die  Arterien  ist  wahr- 
scheinlich stets  vermindert :  in  Folge  dessen  werden  verschiedenartige, 
im  Normalzustande  gefahrlose  Einflüsse  (Temperaturveränderungen ,  zu- 
fällige und  chirurgische  Verletzungen)  schwerer  ausgeliehen ,  gehen  in 
Entzündungen  und  Brand  über. 

Die  Blut  menge  ist  vermindert  (senile  Anämie).  Fast  alle  Organe 
sind  blutarm.  —  Das  Blut  selbst  ist  heller,  dünnflüssig,  ärmer  an  fest^i 
Bestandtheilen ,  besonders  an  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  reicher  an 
Oholestearin.  —  In  Folge  hiervon  finden  sich  die  allgemeinen  S3rmptome 
chronischer  Anämie  und  Hydrämie,  besonders  kühle  Extremitäten,  leichtes 
Frösteln  u.s.  w.,  und  die  speciellen  Zeichen  der  Functionsverminderung 
aller  Organe. 
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Die  gröberen  Lymphge fasse  yerhalten  sich  im  Ganzen  ähnlich 
den  Venen.  Die  Verhältnisse  der  Lymphgefässcapillaren  sind  unbekannt. 
—  Die  Lymphdrüsen  zeigen  ehifach« Atrophie  verschiodemen Grades 
bis  zn  vollständigem  Schwund,  bisweilen  Umwandlung  in  Fettgeweb« 
nnd  Verkalkung. 

Die  Milz  yerhält  sich  ähnlich:  ihre  Pulpa  kann  so  verringert  aeia, 
daaa  ihr  Gewebe  zum  grösseren  Thell  ans  Balken  und  verdickten  Ge&fi8cii 
besteht.  Die  Milzkapsel  ist  häufig  ungleichmässig  verdickt  ^  so  daas  die 
Ausdehnung  der  Milz  mehr  oder  weniger  verhindert  ist 

In  Folge  dieser  Structurveränderungen  der  Milz  und  LymphdrUaen 
ist  die  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  wahrscheinlich  vermind^. 

Die  Bespirationsorgane  zeigen  gleichfalls  oonstante  Ver- 
änderungen. 

Die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Rachenböhle  bietet  bald  Atroj^hie^ 
bald  Hypertrophie  verschiedener  Art  dar.  —  Die  Luftwege  werden 
weiter^  besonder»  in  Folge  der  Verdünnung  der  Schleim-  und  Muskelhaut 
und  der  verminderten  Elasticität  ihrer  Wände;  die  Knorpel  werden 
reicher  an  Fett ;  nicht  selten  sind  sie  in  spongiöses  Ejiochengewebe  um- 
gewandelt. 

An  den  Lungen  findet  sich  sehr  oft  die  sog.  senile  Atrophie  oder 
das  senile  Emphysem ,  bedingt  durch  einen  Schwund  der  Alveolarsepta 
mit  Verödung  der  Capillaren^  wodurch  namentlich  an  den  Lungenrändem 
grössere  lufthaltige  Bäume  entstehen.  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner^ 
weniger  elastisch  j  häufig  reich  an  sog.  falschem  Pigment ;  stellenweise 
finden  sich  Atelectasen  und  andere  Besidnen  verschiedener  Störungen^ 
welche  während  des  langen  Lebens  stattfanden. 

Dem  entsprechend  sind  die  Intercostalräume  meist  eingesunk^,  der 
Thoi*ax  ist  vorn  und  seitlich  abgeplattet  y  im  Ganzen  enger ;  die  Wirbel- 
säule ist  kyphotisch  und  dui*ch  Verkleinerung  der  Intervertebralknorpel 
verkürzt.  Die  Bespirationsmuskeln ,  besonders  auch  das  Zwerchfell^ 
sind  meist  atrophisch. 

Die  Veränderungen  im  Gasaustausch  der  senilen  Lungen  sind  nicht 
sicher  bekannt:  höchst  wahrscheinlich  besteht  eine  Verminderung  der 
Sauerstofiaufnahme  j  sowie  der  Kohlensäureabgabe  y  welche  theils  Folge 
der  genannten  Lungen-  und  Thoraxzustände ,  theils  der  verminderten 
Kraft  besonders  des  rechten  Herzens  ^  theils  der  verminderten  Zahl  der 
rothen  Blutkörperehen ,  theils  der  mangelnden  Körperbewegung  u.  s.  w. 
sind. 

In  Folge  dieser  Zustände,  sowie  derjenigen  des  Gireulatioiisapparates 
findet  sieh  Kurzathmigkeit  mit  grösserer  Frequenz  und  geringerer  Tiefe 
der  Athemzüge,  verminderte  Gapacität  der  Lungen ,  verminderte  Befiex- 
erregbarkeit  der  Luftwege,  in  Krankheiten  verminderter  und  erschwerter 
Husten  und  demzufolge  ersehwerte  Expeetoration,  endlich  ebendeshalb 
leichteres  Eintreten  schwererer  oder  üefer  gehender  Bronchiten ,  catar- 
rhalischer  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien. 
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Der  gesammte  Verdaanngsapparat  zeigt  mehr  oder  weniger 
deatliebe  Zeicben  tod  Atrophie :  häufig  Verlust  der  Zähne  und  dadorcdi 
SehwBBd  der  Eaefer,  bescmders  des  unteren ;  Verdünnung  der  gesammten 
Verdanungsschleimhaut ,  schon  sichtlich  an  der  Zungenoberfläche,  am 
stärksten  im  Dünndarm,  bisweilen  mit  schwarzer  Pigmentirung  und 
Ati'ophie  der  Darmzotten ;  nicht  selten  Verdünnung  der  Muscularis  und 
in  Folge  dessen  stärkere  allgemeine  oder  partielle  Ausdehnung  von 
Darmstücken. 

Diesen  Zuständen  entsprechend  findet  sich  erschwertes  Kauen  und 
Schlingen,  verminderter  Geschmack,  langsamere  Magen-  und  Darm- 
Verdauung,  verminderte  Resorption  aus  Mi^en  und  Darmcanal,  er- 
schwerte Defaecation,  bisweilen  abwechselnd  mit  Durchfällen.  Dazu 
kommt  noch  die  verminderte  Aufnahme  nährender  Speisen  (Brot  und 
Fleisch)  wegen  verminderter  Functionirung  der  Zähne,  Kaumuskeln 
u.  s.  w.  und  bisweilen  ein  reichlicherer  Genuss  von  wenig  oder  nicht 
nährenden  Sfubstanzen.  Alle  diese  Uebelstände  haben  eine  Art  chro- 
nischer Inanition  (s.  p.  570)  zur  Folge. 

In  gleicher  Weise  kommen  Atrophien  der  zum  Verdauungsapparat 
gehörigen  Drüsen  vor:  der  eigentlichen  Schleimhautdrüsen  in  der 
ganzen  Länge  des  Verdauungscanais ,  der  Speicheldrüsen ,  besonders  des 
Pankreas ,  der  Leber ,  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Leber  zeigt  die  sog. 
senile  oder  rothe  Atrophie,  welche  in  Verkleinerung  der  Leberzellen  mit 
relativer  Erweiterung  der  Blutgefässe  besteht.  —  Welche  wichtigeren 
functionellen  Störungen  hieraus  hervorgehen,  ist  im  Speciellen  un- 
bekannt: jedenfalls  eine  verminderte  Aufnahme  nährender  etc.  Sub- 
stanzen in  das  Blut.     Die  Galle  soll  cholestearinreicher  werden. 

Der  Harnapparat  zeigt  nicht  selten  Verkleinerung  der  Kieren, 
bestehend  in  Atrophie  der  Hamcanälchen  und  der  Blutgefässe  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  des  Zwischengewebes,  und  Atrophie  der  Harnwege- 
schleimhaut meist  mit  Atrophie  der  Muskelsubstanz.  In  Folge  der 
Nierenveränderungen  wird  der  Harn  spärlicher,  dunkler^  reicher  an 
Hamfarbstoff;  auch  90II  er  mehr  Harnstoff  und  Kochsalz,  sowie  Extractiv- 
stoffe  und  riechende  Substanzen  enthalten.  Die  Affectionen  der  Ham- 
wege  haben  eine  verminderte  Contraction  besonders  der  Harnblase^ 
Harnverhaltung  oder  Incontinenz^  zur  Folge. 

Baft  Gehirn,  besonders  das  Grosshlnt,  wird  kleiner  und  fester, 
zäher,  fettärmer  und  wasserreicher;  die  Hirnwindungen  sind  verschmälert. 
Die  subaraehnoideale  und  die  Flüssigkeit  der  meist  vergrösserten  Him- 
höhkaoL  ist  vermehrt,  die  Hirnhäute  sind  meist  getrübit.  Der  Gefäss- 
apparat  zeigt  verschiedene  Arten  von  Atrophia  —  Das  RückeuBnaik 
soll  sich  ähnlieh  verhalten.  **-  lieber  den  Sympathicus  und  die  Nerven 
ist  fast  nichts  bekannt. 

Hieraus  sind  im  Allgemeinen  die  Verminderui^  aller  psychischen 
Fahlheiten ,  welche  sich  selbst  bis  zur  ImbeeUlität  steigern  kann ,  der 
verminderte  Schlaf,  die  verminderten  subjectiven  Beschwerden  bei  körper- 
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liehen  Affectionen  abzuleiten.  Ebendarang  sowie  ans  den  StOmiigen  in 
Muskeln  nnd  Knochen  erklärt  sich  die  venninderte  Bewegnngsfthigkeit 
der  Extremitäten  und  der  inneren  Organe^  andererseits  das  Gliedersittem 
n.  s.  w. 

Die  Sinne  zeigen  bald  sämmtlieh ,  bald  einzelne  vorwiegend  ver- 
schiedene  Arten  der  Atrophie.  An  der  Hornhaut  findet  sich  häufig  der 
sog.  Arcus  senilis  (Gerontoxon). 

Anden  männlichen  Genitalien  findet  sich  eine  Verkleinerung 
und  Verfettung  der  Hoden,  in  deren  Folge  der  Samen  spärlicher  ab- 
gesondert und  dünner,  meist  ärmer  an  Spermatozoon  wird.  Die  Hoden* 
häute  sind  häufig  verdickt.  Die  Prostata  ist  bald  atrophisch ,  bald  in 
verschiedener  Art  hypertrophisch:  letzteres  veranlasst  verschiedene 
Störungen  der  Harnentleerung. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  Ovarien  meist 
Atrophie  höherer  Grade  dar.  Der  Uterus  ist  entweder  verkleinert  oder 
durch  angesammelte  Secrete  besonders  in  seinem  Eörpertheil  vergrössert 
und  meist  in  seiner  Wand  verdünnt;  sein  Gewebe  ist  bald  sehr  zäh, 
bald  äusserst  mürbe ,  letzterenfalls  in  der  Schleimhaut  oft  von  Hämor* 
rhagien  durchsetzt.  Die  äussere  Scham  zeigt  verschiedengradige  Atrophie. 
In  den  Brustdrüsen  findet  sich  hochgradige  Atrophie  des  eigentlichen 
Drüsengewebes ,  bisweilen  mit  Erweiterung  der  grösseren  Drüsengänge 
und  Ersetzung  der  Drüsensubstanz  durch  Fettgewebe. 

Alle  diese  Zustände  haben  in  gewöhnlichen  Fällen  die  bekannte 
Abnahme  der  geschlechtlichen  Functionen  und  deren  schliesslichen 
Schwund,  meist  viel  früher  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, zur  Folge.  Bemerkens werthe  pathologische  Verhältnisse  re- 
sultiren  daraus  nicht. 

Die  Knochen,  am  auffälligsten  meist  die  Röhrenknochen  und 
Wirbel,  bleiben  normal  gross  oder  werden  kleiner  (excentrische  oder  con- 
centrische  Atrophie).  Im  ersteren  viel  häufigeren  Falle  ist  die  Binden- 
Substanz  verdünnt ,  stellenweise  ganz  geschwunden ;  bisweilen  bleibt  sie 
normaV  dick,  wird  aber  sehr  porös;  die  Knochenkörperchen  werden 
weiter,  die  Grundsubstanz  wird  ärmer  an  organischer  Substanz.  Die 
spongiöse  Substanz  wird  in  ihrem  knöchernen  Theil  gleichfalls  spärlicher, 
die  Diploö  kann  fast  schwinden;  die  Markräume  werden  überall  weiter; 
das  gelbe  Mark  wird  meist  in  rothes  umgewandelt ;  oder  es  wird  gleich 
dem  rothen  weicher,  blutreicher,  oder  anämisch-ödematös.  —  Die  Knorpel 
zeigen  verschiedene  Grade  von  Atrophie,  besonders  Umwandlung  in 
fasrige  Substanz,  oder  in  Knochengewebe,  oder  sie  verkreiden;  die  der 
Gelenke  werden  verdünnt,  die  Gelenke  selbst  werden  trockener.  Am 
Schädel  schwinden  die  Nähte.  —  In  Folge  aller  dieser  Verhältnisse  ver- 
mindert sich  die  Festigkeit  der  Knochen,  sie  brechen  leichter;  bewegliche 
Knochenpartien ,  besonders  die  Wirbelsäule ,  werden  weniger  bi^sam ; 
letztere  zeigt  bogenförmige  Kyphose. 
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Di«  Muskeln  werden  spärlicher ,  vorzugsweise  an  eigentlicher 
Muskelsubstanz,  pigmentreicher,  fettarmer,  leichter  zerreisslich.  Die 
Flexorensind  meist  im  üebergewicht,  die  Glieder  deshalb,  am  deutlichsten 
die  Finger,  gebogen.  Ihre  electrische  Contractilitat  ist  vermindert.  — 
Die  Sehnen  werden  trockener,  häufig  kftrzer. 

Alle  Bewegungen  werden  langsamer,  unbehülflicher :  nicht  blos  die 
gewöhnlichen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten ,  sondern  auch  die  Be- 
wegungen des  Athmens,  der  Stimme,  des  Kauens  u.  s.  w. 

Die  Haut  wird  dünner,  bei  den  weissen  Racen  pigmentreicher, 
schmutziggelblich,  bei  den  gefärbten  pigmentärmer.  Ihre  Epidermis 
wird  trockener ,  dünner  und  schilfert  sich  unregelmässig  ab  (Pityriasis 
senilis).  Ihr  Stratum  Malpighi  wird  pigmentreicher,  resp.  -ärmer.  Das 
Corium  selbst  verliert  an  Blutgehalt ,  Feuchtigkeit  und  Elasticität.  Die 
Nägel  werden  streifig,  missstaltet,  brüchig ;  die  Haare  erbleichen,  werden 
trockener,  atrophiren  und  fallen  aus  (Calvities  senilis).  Talg-  und 
Schweissdrtisen  werden  kleiner,  fiinctioniren  weniger:  die  Haut  ist 
weniger  fettig,  die  Transspiration  vermindert.  —  Durch  alle  diese 
Verhältnisse  wird  die  Functionirung  der  Haut  offenbar  vermindert.  Aus 
unbekannter  Ursache  findet  sich  nicht  selten  eine  eigenthttmliche  Hyper- 
ästhesie (sog.  Prurigo  senilis),  bisweilen  auffallende  reichliche  Furunkel, 
verschiedenartige  Retentionsgeschwülste  der  Talgdrüsen,  Teleangiectasien, 
Hauthypertrophien  u.  s.  w. 

Dasünterhautfettgewebe  ist  fast  stets  vermindert,  dunkler,  kömiger. 
Das  Bindegewebe  überhaupt  wird  trockener. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Haut,  der  Musculatur  und  Knochen 
erklären  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  äusseren  Habitus  beim 
Greisenmarasmus,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Hände.  Die  Eörper- 
länge  selbst  nimmt  ab  bis  6  Cent,  und  mehr ;  ebenso  das  Körpergewicht 
bis  12  Pfund  und  darüber. 

Dui'ch  alle  die  au%efährten  Anomalien  entsteht  eine  verminderte 
Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse  aller  Art ,  demnach  eine  grössere 
Morbilität;  und  weiterhin  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
krankhaften  Processe  selbst,  gegen  allerhand  therapeutische  (medicamen- 
töse  und  chirurgische)  Eingriffe. 

Der  Marasmus  in  Folge  von  Krankheiten. 

Eine  allgemeine  Darstellung  dieses  Marasmus  ist  nicht  möglich; 
vielmehr  ist  es  nöthig,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Ursache  desselben 
aufzusuchen.    Es  sind  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  bemerkenswerth : 

die  sog.  Lebensschwäehe :  bei  zu  frühzeitig  Geborenen  oder  bei 
Kindern  schwer  kranker  Väter  oder  Mütter  (Tuberculose,  Syphilis,  Blut- 
verluste, bisweilen  schwere  acute  Krankheiten  u.  s.  w.) ; 

mangelhafte  oder  unzweckmässige  Nahrung,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  kleinen  Kindern  öfter  vorkommend ; 
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erschwerte  Aufnahme  von  Nahrung  durch  verschiedeue  Krankheiten 
dos  Mundes^  Schlundes^  Oesaphagua,  der  Cardia ; 

verminderte  Resorptioa  von  Seite  dea  Magens  oder  Darma  (sog. 
Atrophia  meaaraica  etc.) ; 

verminderte  Functionirung  der  sog.  blutbereitenden  Organe  (Lymphe 
drüsen,  Milz  —  Leber  bei  Gallenretention  u.  s.  w.  —  Knochenmark  ?); 

Blutungen,  KiweissverluatCji  Znckerhamen;  —  schvere  Allgemein- 
krankheiten,  besonders  chronische  Tuberculosen  Syphilis , 

langdauemdes  massiges  oder  zeitweise  hohes  Fieber. 

Die  Symptome  dieses  Krankheits-Marasmus  sind  verschieden  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Affection.  Anfangs  bestehen  entweder 
die  Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Inanitionsanämie  (s.  p.  565  u.  570), 
oder  die  der  Anämie  nach  Blutverlusten  (s.  p.  558),  oder  die  der  Hyp- 
albuminose  (s.  p.  573),  u.s.w.  Dazu  gesellen  sich  bei  längerer  Dauer 
verschiedene  mehr  oder  weniger  auffällige  Störungen  der  verscliiedenen 
Organe ,  bald  aller  in  nahezu  gleicher  Weise ,  bald  vorwiegend  des  einen 
oder  andern.  Vorzugsweise  in  die  Augen  fallend  sind  die  Symptomie  in 
der  Reconvalescenz  schwerer  acuter  Krankheiten,  besonders  des  Abdominal- 
typhus (Marasmus  der  äussern  Haut,  der  Haare,  der  Muskeln,  bisweilen 
des  Darmcanals  u.  s.  w.),  und  einiger  chronischer  Krankhdten,  besonders 
des  Diabetes  mellitus  (s.  p.  615),  bisweilen  chronischer  Krebse ,  der 
granulirten  Leber,  chronischer  Milztumoren. 

Die  Ausgänge  dieses  Marasmus  sind  von  den  ursächlichen 
Affectionen  abhängig. 


XVI.     Hämorrhagisohd  Diathese. 

Virchow,  Hdb.  d.  Path.  1854.  I,  p.  239.  Deutsche  Klfn.  1859.  No.  23. 
—  Gramdidier,  Die  Hämophilie.  1855.-^  Wagner,  Die  Fettmetamorphoee  des 
Herzfleisches.  1864.  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.497.  X,  p. 337.  —  Kappeier,  lieber 
Purpura.  Zürich.  Diss.  1863. 

Vergl.  die  Literatur  der  Blutung  (p.  226),  die  des  Scorbuts  u.  s.  w. 

Unter  dem  Gesammtnamen  der  hämorrhagischen  Diathese 
begreift  man  eine  Anzahl  von  Zuständen ,  bei  welchen  Blutungen  in  ver- 
schiedenen Gefässprovinzen  stattfinden ,  ohne  dass  diese  aus  einer  der 
bekannten  Ursachen  der  Blutungen  (äussere  mechanische  Momente^ 
Texturveränderungen  der  Gofasse^  coi^gestive  oder  Stauungs-Hyperämie) 
erklärt  werden  können. 

Die  hierher  gehörenden  KrMitheitafonnem  sind  bald  primär  und 
wohl  charaeterisirt :  so  die  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie^  der  eigent- 
liche Scorbut^  die  Blutfleckenkrankheit  (M.  maculosua  Weiihofii);  die 
Purpui*a  oder  Peliosis  rheuBiatiea;  bald  zeigen  die  genannten  Erank- 
heitaa  Uebergänge  ineinander ;  bald  endlich  kommen  ähnliche  Zustände 
im  Gefolge  anderer  nachweisbarer  Krankheiten  (acute  Exantheme,  Typhus, 
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Gelbsucht,  Milzkrankheiten  u.  s.  w.);  nach  dem  Gebrauch  mancher  Medi 
camente  (Jod,  Mineralsäuren)  vor. 

Für  manche  der  genannten  Krankheiten  sind  bestimmte  und  ent- 
ferntere ätiologische  Verhältnisse  bekannt :  so  ftlr  die  Hämophilie  Erb- 
lichkeit, insbesondre  nach  dem  männlichen  Geschlechte  hin;  für  den 
Scorbut  einseitige  Nahrung  (Mangel  an  frischem  Fleisch  und  an  frischen 
Ye^etabilien),  Kälte  und  Feuditigkeit,  Muskelanstrengungen,  deprimirende 
psychische  Eindrücke.  Andere  Krankheiten  zeigen  nur  bisweilen,  spo^ 
radisch  oder  im  Laufe  von  Epidemien ^  die  hämorrhagische  Diathese: 
manche  Fälle  von  Masern,  Bachendiphtheritis  u.  s.  w. 

Eine  den  verschiedenen  zur  hämorrhagischen  Diathese  gerechneten 
Zuständen  gemeinsame  nächste  Ursache  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Wahrscheinlich  kommen  überdies  bei  den  verschiedenen  Zuständen  ver- 
schiedene Ursachen  in  Betracht.  Zu  nennen  sind  in  dieser  Beziehung : 
^traumatische  Momente,  welche  bei  vorhandener  Disposition  zu  Blutungen 
80  geringfftgig  sein  können,  dass  sie  vom  Kranken  nicht  bemerkt  werden 
{bei  Hämophilie  —  manche  Muskel-  und  die  Zahnfleischblutungen  bei 
Scorbut  —  letztere  sollen  an  zahnlosen  Stellen  fehlen) ;  —  manche  con- 
gestive  und  collaterale  Hyperämien,  welche  so  rasch  vorübergehen,  dass 
sie  der  Kranke  nicht  wahrnimmt,  oder  welche  Theile  betreffen,  die  über- 
haupt oder  unter  obwaltenden  Umständen  mehr  oder  weniger  symptomlos 
«ind. 

Hierzu  gehören  die  im  Verlauf  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis 

vorkommenden  kleinen  Blutungen  äusserer  und  innerer  Organe :  sie  sind 

durch  capillare  Embolien  bedingt 

Die  in  Folge  v<m  StaanngBhjiyerinile  eintretenden  Blutaogen ,  welche  neaer- 
dings  durch  Oohnheim  (Vireh.  Areh.  XLI,  p.  820)  microscopiscfa  genau  be- 
sehrieben sind  (vergl.  p.  800),  werden  gewöhnlich  sieht  sar  hämorrhagischen 
Diathese  gerechnet. 

Ernährungsstörungen  der  Gefösshäute  acuter  oder  chronischer  Art, 
functioneller  oder  chemischer  oder  anatomischer  Natur,  vorzugsweise 
fettige  Metamorphose  derselben,  sind  zwar  oift  neben  Blutungen  obiger 
Art  gefnndem ,  aber  fast  ebenso  häufig  vermisst  worden.  Ersterenfalls 
konnte  die  Entartung  der  GefSlsswand  auch  Folge  der  Blutung  oder  der 

gleichzeitig  entstehenden  allgemeinen  Anämie  sein. 

Manche  lassen  die  bei  acuter  Phosphorvergiftung  so  häufigen  Blutungen  durch 
Fettmetamorphose  der  Blutgefässe  bedingt  sein  (Klebs,  Bollinger). 

Bei  Hämophilie  wie  bei  Chlorose  kann  vielleicht  die  Enge  und  grosse  £la- 
stieität  der  Arterien  den  Blutdruck  in  den  Capillaren  so  sehr  steigern,  dass  dadurch 
eine  Fradisposition  zur  Blutung  entsteht  und  die  eingetretene  Berstung  unterhalten 
wird  (Virchow). 

Erkrankungen  eines  speciellen  Organs  und  hämorrhagische  Dia- 
these sind  öfter  nebeneinander  beobachtet  worden.  In  diesem  Falle  war 
das  betreffende  Organ  entweder  das  Herz  (fettige  Entartung) ;  oder  ein 
drüsiges  Organ  (Leber,  Nieren),  durch  dessen  Erkrankung  bestimmte 
schädliche  Substanzen  im  Körpei'  gebildet  oder  irgend  welche  Substanzen 
an  der  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gehindert  wurden.     Oder  es 
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fanden  sich  schwere  Krankheiten  des  Magens  nnd  Darmcanals  mit  ver- 
hinderter Resorption  der  Nahrnngssnbstanzen. 

Fälle  dieser  Art  sind  von  Vf.  (Herz  —  Darmcanal),  von  Kappe  1er  (Nieren), 
von  Henocb  (Darmcanal)  mitgetheilt  worden.  S.  auch  Leukämie  (p.  495  a.  581) 
nnd  Ictems  (p.  586). 

Der  öfter  beschuldigte  geringe  Fibringehalt  des  Blutes  (sog.  Hy- 
pinose)  kann  gleichfalls  nicht  Ursache  der  Blutungen  sein :  in  einzelnen 
tödtlichen  Fällen  von  Hämophilie  und  vonChlorose,  in  ziemlich  zahbeidien 
von  Scorbut  wurde  das  Blut  besonders  fibrinreich  gefonden.  Wohl  aber 
kann  dieser  Zustand,  sowie  der  folgende  eine  einmal  eingetretene  Blutung 
unterhalten.  Dasselbe  gilt  von  der  verminderten  Gerinnungsfähigkeit 
des  Faserstoffs. 

Der  vermehrte  Gfehalt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen  hat 
sehr  häufig  Blutungen  verschiedener  Organe  oder  schwer  stillbare  Blutungen 
nach  äusseren  Verletzungen  im  Gefolge  (s.  p.  581). 

Dass  chemische  Substanzen  bisweilen  Ursache  der  Blutungen  sind^ 
geht  mit  Sicherheit  vorzugsweise  aus  zahlreichen  Experimenten  über  die 
putride  Infection  hervor:  aber  es  ist  weder  die  Art  dieser  Substanz^ 
noch  ihre  specielle  Wirkungsweise  genauer  bekannt. 

Gaspard  (M^m.  sur  las  mal.  purulentes  et  putrides.  Joom.  de  phys.  par 
Magendie.  1822.  U,  p.  1.  1824.  IV,  p.  1)  zeigte  dnrch  zahlreiche  Versnehe,  dass 
nach  Einbringung  fanlender  Substanzen  in  den  K5rper,  namentlich  in  die  Venen, 
Hamonrhagien  an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Darm,  Lnngen,  Herz, 
Unterhantgewebe,  Gallenblase,  Darmschleimhaut  u.  s.  w.  entstehen.  —  Stich 
legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Darmblutungen.  —  Virehow  hat  die  Gas  par  d'- 
schen  Untersuchungen  durch  eigene  Experimente  bestätigt. 

Was  die  Zumischung  mancher  Salze  zum  Blut  anlangt,  so  beschuldigte 
Gaspard  vorzugsweise  das  Ammoniak:  einzelne  fremde  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  andere  dagegen.  —  Andere  beschnkUgten  die  Anh&nftug  von  Natron-,  Kali- 
salzen u.  s.  w.,  weil  nach  anhaltendem  Gebranch  von  gesalzenen  Speisen,  nach  der 
Injection  kohlensaurer  Salze  in  die  Gtofässe  Hämorrhagien  eintreten.  Gar r od 
hingegen  hielt  gerade  den  Mangel  von  Kalisalzen  für  die  Ursache  der  hämor- 
rhagischen Diathese.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Säuren,  dem  Alcohol,  Phosphor. 

O.  Weber  (Pitha  -  Billroth ,  Hdb.  d.  Chir.  I,  p.  126)  sah  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  nach  Injection  von  Schwefelwasserstoff  haltigem  Wasser. 

Prussak  (-Stricker,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  1867.  LVI)  beobachtete 
einen  reichlichen  Anstritt  von  rothen  Blutkörperchen  (sowohl  ganzen  als  Theilen 
derselben)  durch  die  unversehrte  Capillarwand  bei  Fröschen,  vielleicht  auch  Kanin- 
chen ,  denen  grössere  Mengen  von  Kochsalzlösung  ins  Blut  gespritzt  waren  oder 
welche  längere  Zeit  in  massig  concentrirte  derartige  Lösungen  gesetzt  wurden. 

Die  Symptome  der  verschiedenen,  zur  hämorrhagischen  Diathese 
gerechneten  Affectionen  sind  zum  grössten  Theil  abhängig:  von  den 
ursächlichen  Momenten,  wie  beim  Scorbut,  oder  von  den  primären  Krank- 
heiten, wie  bei  den  betreffenden  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  —  femer 
von  den  Blutungen  sowohl  äusserer  als  innerer  Theile  und  der  dadurch 
verursachten  localen  oder  allgemeinen  Störungen.  Erstere  sind  nach 
dem  Orte  und  der  Grösse  der  Blutung  sehr  verschieden.  Letztere 
schliessen  sich  vielfach  an  die  allgemeine  Anämie  und  Hydrämie  an 
(s.  p.  563  u.  577).  Ueber  die  Beschi^enheit  der  Secrete  fehlen  meist 
genaue  Untersuchungen. 
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Für  manche  Symptome  fehlt  uns  die  Erkläi'ung :  so  für  die  manchen 
derartigen  Krankheiten  vorausgehenden  rheumatischen  Schmerzen;  für 
die  bei  Scorbut  u.  s.  w.  meist  auffallend  geringe  Schweisssecretion.  — 
Ebenso  fehlt  uns  in  manchen  acuten  Fällen  der  sog.  hämorrhagischen 
Diathese  auch  Angesichts  der  Section  eine  Erklärung  für  die  Schwere 
des  Falles  überhaupt. 

Duehek  (Oestr.  Jahrb.  1861.  XVII,  p.  39)  fand,  dass  bei  Scorbut  alle 
Hambestandtheile  während  der  Zunahme  der  Krankheit  sinken ,  das  E^ali  aber  be- 
deutend wenigrer  als  das  Natron,  so  dass  es  relativ  sogar  vermehrt  erscheint. 

Garrod  sucht  den  Nutzen  der  Pflanzenkost  in  den  Alkalien.  Er  glaubt  aus 
einer  directen  Bestimmung  des  Kaligehaltes  des  Blutes  dessen  Verminderung 
nachgewiesen  zu  haben.  Aber  diese  könnte  auch  die  Folge  der  verminderten 
Nahrungszufuhr  überhaupt  sein. 


Begister. 


Aaspilze  102. 
Abhärtung  53. 
Abnormität  2. 
AbscesB  281. 

«        ,  metastatischer  222.  282. 
Abstumpfung  31. 
Acanthocephali  135. 
Acaridae  142. 
Acarina  141. 
Acarns  folliculorum  142. 

„         scabiei  142. 
Acclimatisation  31. 
Acetonämie  614. 
Achorion  Schönleinii  112. 
Acne  552. 

Adenoid  s.  Adenom. 
Adenom  506. 
Aderlassthrombose  210. 
Adhäsion  427. 
Adipocire  324. 
Aetiologie  50. 
Aetzmittel  371. 
Affection  2. 
Aftergebilde  383. 
Agonie  35. 
Albuminurie  254. 
Algen  102. 
Algor  mortis  42. 
Allgemeine  Krankheiten  5. 
Alopecia  111.  113.  317. 
Altersmarasmus  66.  315.  694. 
Alveolarexostose  505. 

»       krebs  537. 
Ammoniämie  612. 
Amöben  123. 
Amyloidentartung  346. 
Amyloide,  geschichtete  352. 


Anaemia  splenica  584. 
Anämie,  acute  allgemeine  558. 

»        ,  allgemeine  558. 

„        ,  arterielle  181. 

«        ,  chronische  563. 

n       f  collaterale  181. 

„        ,  idiopathische  181. 

n        ,  locale  180. 

»        ,  mechanische  180. 

n        ,  passive  180. 

„        ,  spasmodische  181. 
Anamnese  14.  15. 
Anasarca  244. 

Anchylostomum  duodenale  138. 
Aneurysma  anastomoticum  423. 
„  cirsoideum  423. 

»  dissecans  226. 

„         falsches  oder  traumatisches 
228. 
Angiom  420. 
Angioma  capillare  421. 

„        lymphaticum  423. 

„        varicosum  422. 

„        venosum  s.  cavemosum  422. 
Anneliden  140. 
Anschoppung  198. 
Aphthen  114. 
Aplasie  316. 

Apoplectische  Cyste  238. 
„  Herd  238. 

„  Narbe  238. 

Apoplexie  46.  228. 
Apostema  281. 
Aptera  143. 
Apyrexie  24. 
Aqua  intercns  244. 
Arachniden  141. 
Arcella  123. 
Arcus  senilis  329. 
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AreaCelsi  113.  317. 
Argas  persicns  143. 
n      reflezos  143. 
Ascariden  136. 
Ascaris  Inmbricoides  136. 

«        mystax  137. 
AstDites  244. 
Aspergillus  glancos  107. 
Asphyxie  46.  604. 
Atherom  549. 
Atheromatoses  Geschwür  362. 
Atheromatöser  Herd  362. 

n  Process  362. 

Atmosphärische  Einflüsse  73. 
Atria  mortis  45. 
Atrophla  lateralis  crneiata  315. 
Atrophie  315. 

»         ,  active  313. 

n         ,  einfache  315. 

„         ,  nervöse  314. 

„         ,  passive  312. 

„         ,  qualitative  310.  319. 

f,         ,  quantitativ«  310.  315. 

»         ,  reine  315. 

n         ,  rothe  316. 
Ansgleichnng  28. 
Aussatz  472. 
Ausschliessung  18. 


Bacterien,  Bacteridien  104.  118. 
Balggeschwnlst  541.  549. 
Bandwürmer  125. 
Bauchwassersucht  244. 
Becherzellen  358. 
Benignitat  399. 
Beschäftigung  99. 
Betten  97. 
Bettwanze  143. 
Bierhefe  106. 
Bildungszellen  389. 
Bilirubin  n.  s.  w.  336. 
Bindegewebe  400. 
Bindegewebsbildung  402. 

„  geschwulst  416. 

„  hypertrophie  413. 

„  Induration  413. 

«  kSrperchen  401. 

„         krebs  531. 
Blase,  seröse  276.  302. 
Blasenbandwürmer  127. 
„     mole  419. 
„      polyp  509. 
n     wurm  126. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl. 


Bleichsucht  571. 
Blennorrhoe  280.  304. 
Blut  174. 
Blutarmuth,  allgemeine  558. 

«  locale  180. 

Blutbenle  228. 
n   bewegung  161. 
«   blase  235. 
n   capillaren  163. 
»    Cyste  545.  549. 
„    druck  162.  171. 
n   egei  140. 
„    entziehung  561. 
„   erkrankheit  231. 
«    farbstoff  332. 
n   faserstoff  178. 
„    fluss  226.  228. 
n  gefässe  162. 
n   gerinnnng  178. 
„   gesch windigkeit  164. 
n   geschwulst  228. 
«   icterus  591. 
r,  knoten  21^8. 
„   körperchen  174. 
n  tf         j  farblose  174.  265. 

„   körperchenhaltige  Zellen  235. 
„   lache  228. 

„   mangel,  allgemeiner  558. 
n        »      ,  localer  180. 
«   Pathologie  556. 
„   pigment  332. 
«   schwamm  518. 
«   Stauung  186.  198. 
„  stillstand  368. 
„   Stillung,  spontane  233. 
„   Stockung  186.  198. 
«   Überfüllung  185.    S.  Hjrperämie. 
„   unterlaufnng  Ü28 . 
„   verhaltung  180. 
„  Wallung  185.  188. 
Blutung  226. 

«        ,  active  231. 

„        ,  äussere  228.  240. 

,,        ,  collaterale  231. 

„        ,  innere  228. 

„        ,  parenchymatöse  226.  230. 

240. 
«        ,  passive  231. 
„        ,  vicariirende  231. 
„        ,  Character  derselben  240. 
„        ,  Heilung  derselben  233. 
Blutveränderung  bei  Entzündungen  297. 
Boden  89. 
Bothriocephalns  131. 

n  cordatns  132. 

„  latus  131. 

Brand  363. 

45 
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Brand ,    emphysematöser  375. 

„     ,   feuchter,      heiseer,      kalter, 
trockner  363.  374. 

«     ,   gemehloser  374. 

„     ,    spastisch-ischämischer  366. 

„     ,    symmetrischer  367. 

V     ,    weisser  377. 
Brandblase  375. 

„    fieber  378. 

„    hof  373. 

,,    jauche  376. 

n    metastase  380. 
Bronchin  146. 
Bmstwassersucht  244. 


Cachexie  310.  584. 

9  cardiaque  573. 

Callositas  502. 
Callns  von  Epithel  502. 

„  «  Knochengewebe  442. 

Canalisation  des  Thrombus  208. 
Cancroid  521. 
Capillarembolie  220. 
Capillaren  163. 

Capillargefässgesehwulst  421. 
Capillarvarix  422. 
Carcinom  512.     S.  auch  Krebs. 

„         ,  atrophisches  535. 
Carcinoma  librosum  533. 

„         melanodes  518. 
myxomatodes  518. 
reticulatum  535. 

„         teleangiectodes  518. 

„  villosum  529. 

Carcinose,  acute  miliare  519. 
Caries  sicca  363. 
Caro  luxurians  411. 
Catarrh  276. 

,  eitriger  304. 
,  schleimiger  277. 
Caverne,  tuberculose  482. 
Cellularpathologie  6. 
Celluloseentartung  346. 
Cephalhämatom  236. 
Ceratosis  502. 
Cercarien  133. 
Cercomonas  124. 
Cestodes  125. 
Chloasma  113.  337. 
Chlorose  571. 

9        ,  tropische  138. 
Cholerapilz  118. 
Cholestearin  325. 

«  entartung  349. 


n 


Cholesteatom  550. 
Chondroidkrebs  533. 
Chondrom  448. 
Chromatose  332. 
Cimex  lectularius  143. 
Circulation  173. 

„  ,    capillare,     chemische 

n.  8.  w.  173. 
„  ,    directe,   mechanische 

173. 
Civilisation  100. 
Clayus  502. 
Clima  91. 

Climacterische  Jahre  66. 
Cloake  379. 

Coilaps315.  318.  654. 
Collateralkreislauf  186. 
CoUiqnatio  374. 
CoUofd  354. 

n       Cyste  548. 

«       krebs  537. 

9       metamorphose  354. 

n       -Milium  356. 

„       sarcom  419. 
CoUonema  419. 

Combination  von  Metamorphosen  362. 
Combinationsgeschwnlst  554. 
Comedo  544. 
Comedonenmilbe  142. 
Commotion  370. 
Compensation  27. 
Compensatorische  Entwicklung  382. 
Complication  33. 
Compressionshyperamie  199. 
„  necrose  370. 

n  thrombose  209. 

Concremente  344. 
Condylom  426. 
Congestion  85.  188. 
Conglomeratknoten  479. 
Coniomycetes  103. 
Constitutio  epidemica,  annua  160. 
Constitution  71. 
Constitutionelle  Krankheiten  6. 
Consumtion  310. 
Contagien  144. 

„         ,  fixe,  flüchtige,  permanente 
u.  8.  w.  147  u.  s.  w. 
ContagiÖse  Krankheiten  145. 
Contagion  145. 

Contraction  des  Narbengewebes  410. 
Cornu  cutaneum  502. 
Corpora  amylacea  352. 

„       lutea  338. 
Crisis  23.  668. 
Croupmembran  285.  287.  361. 
Croupöse  Metamorphose  361. 
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Crnsta  inflammatoria  297. 
Cryptogamen  102. 
Cryptococcus  cerevisiae  106. 
Cumnlative  Wirkung  53. 
Cyanose20l. 
Cylinderepithelialcancroid  527. 
Cylinderzellenkrebs  527. 
Cylindrom  526. 
Cyste  541. 

j  apoplectische  545. 

,  seröse  548. 
Cystenkrebs  541, 

»      Polyp  509. 
Cysticae  127. 

Cysticercus  cellulosae  128. 

Cystin  345. 

Cystoid  551. 

Cystoidea  130. 

Cystosarcom  464. 


D. 


Darmsteine  344. 
Dasselfliege  144. 
Decubitus  370. 
Defervescenz  23.  66S.  668. 
Deformität  2. 
Degeneration  319. 

9  ,   albuminöse  319. 

„  ,   amyloide,  hyaloide 

346. 

„  ,   fettige  321.  323. 

„  der  Neubildungen  39 1 . 

Demareationslinie  379. 
Dentalosteom  505. 
Dermanyssus  avium  143. 
Dermatophili  141. 
Dermatophilus  penetrans  144. 
Dermodex  foUiculorvra  142. 
Dermoidcyste  549.  550. 
Desmoid  416. 

Determination  des  Blutes  188. 
Detritus,  fettiger  325. 
Diabetes  615. 

n        inositns  623. 

„        insipidus  622. 

n        mellitus  615. 
D  iagnose  11. 

„         ,  symptomatische  und  ana- 
tomische 11. 
Diagnostik  11.  14. 
Diathese,  hämorrhagische  231.  700. 
Difflugia  123. 
Dilatationsthrombose  211. 
Diplosporium  fuscum  106. 
Diphtheritis  286.  307. 


Diptera  143. 
Disposition  51. 
Distomum  133. 

9  crassum  134. 

n  haematobium  134. 

»  hepaticum  133. 

„  heterophyes  134. 

r,  lanceolatum  134. 

n  ophthalmobium  134. 

DochmiuB  duodenalis  138. 
Dracunculus  oculi  140. 
Drfisenconcremente  345. 
»     geschwulst  506. 
n     hypertrophle  503.  506. 
y,     regeneration  502. 
»     zellenkrebs  530. 
Dyscrasie  5.  556. 
Dysmenorrhoea  membranacea  504. 


Ebumeation  437. 
Ecchondrose  447. 
Ecchymose  228. 
Echinococcus  129. 

9  multilocularis  130. 

Echinorbynchus  135. 
Ectoparasiten  120. 
Eczema  marginatum  111.  112. 
Eiter  279. 

«     ,  specifischer  280. 

«     entstehung  283. 

y,     färbungen,  abnorme  280. 

„     gährung  623. 

„     Infiltration  281. 

„     körperchen  174.  279. 

„     metamorphose  284. 

„     serum  379. 
Eiterung  280. 

r,      ,  epitheliale  280. 
„      ,  oberflächliche  280. 
„       ,  parenchymatöse  280. 
„       ,  secretorische  280. 
r,       ,  tiefe  280. 
Eitervergiftung  623. 
Electricität  88. 
Elephantiasis  414.  472. 
Elongation  der  Knochen  443. 
Emaciatio  310. 

Embolie,  Embolus  203.  216. 
Empfindlichkeit  52. 
Emphysem  259. 
Empusa  muscae  117. 
Empyem  280. 
Encephaloid  533. 
Enchondrom  448. 
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Endemie  155.  159. 
Endothel  427. 
Enostose  444. 

Entartung,  s.  Deg«iierfttion. 
n       )  eaTernSse  404. 
»        ,  leleftngieetatische  404. 
Entomophfhöra  117. 
Entopararften  120. 
Entozoen  120. 

Entwicklung,  eompensatmiftche  382. 
Entzfindang  262. 

„  ,  ftcnte  owfl  ^rontMhe 

271. 
«  ,  adhäsire  291. 

«  ,  asthenlddie  808. 

„  ,  oongestfve  80 1. 

n  ,  degenerative  306. 

«  ,  desquamative  808. 

„  ,  dyscrasische  300. 

„  ,  eitrige  303. 

„  ,  exsudative  302. 

„  ,  hypostatische  801. 

n  ,  metastatisehe  800. 

«  ,  neurotische  264. 

„  ,  phagedänische  807. 

„  ,  productive  806. 

»  ,  pseudocroupose  362. 

„  ,  pumlente  308. 

„  ,  rheumatische  300. 

«  ,  secnndäre  301. 

f,  ,  specifische  308. 

„  ,  athenische  308. 

»  ,  totische  299. 

„  ,  traumatische  299. 

n  ,  tuberculöse  837. 

„  ,  nlcerative  305. 

„  ,  vasculöse  301. 

Entzündungsexperimente  265. 
„  geschwulst  294. 

„  haut  297. 

,  hitze  294. 

„         kugel  «Mi  Kömchenzelle. 
„         rOthung  294. 
„         schmerz  294. 
«  theorien  272. 

Ephelis  338. 
Ephemera  25.  662. 
Epidemie  155. 
Epidermisbypertrophie  502. 
Epistaxis  228. 
Epithel,  achtes  496. 

„     ,  unächtes  427. 
Epithelialabscess  281. 
Epitheliom  502.  521. 
Epithelkrebs  521. 

«        neubildung  496. 
»        regeneration  497. 


Epithel verpfropfnng  500. 
Epizoen  120. 
Erblichkeit  58. 
Erectilität  420. 
Erethismus  51. 
Erfrierung  77. 
Erkältung80. 
Ernährungsstörung  309. 
Erntemilbe  143. 
Erosion  281. 
Erstickung  593. 
Erweichung  311.  374. 

n  ,  schleimige  d.S9. 

n  des  Thrombus  206. 

ErweichungBbrsnd  874. 
Erythrasma  113. 
Eustrongylus  gigas  137. 
Exacerbation  24. 
Exercirknochen  445. 
Exostose  444. 
Experimentalpathologie  8. 
Exsudat  275. 

«        ,  albuminöses  276. 

«         ,  croupöses  285. 

n        ,  diphtheritisches  286. 

„        ,  eitriges  279. 

„        ,  ftoerstoffigesodefflbrinösef 

277. 
»        ,  freies  275. 
»        ,  hftmorrhagisches  290.  292. 
„        ,  interstitielles  275. 
n        ,  parenchjrmatöses  275. 
»        ,  schleimiges  277. 
„        ,  seröses  276. 
„         ,  serös-fibrinöses  277. 
Extravasation  226. 


Facies  hippocratica  36. 

Fadenpilze  104. 

Fadenwurm  140. 

Fadenwürmer  135. 

Fäulniss  119. 

Farbstoff  injection  176. 

Fasergesch wulst  416. 

Faserkemgeschwulst  462. 

Faserstoff  178. 

„       cylinder861. 

„       metamorphose  361 

«       Organisation  279. 

Fastigium  663.  664. 

Favus  112. 

Febricula  24. 

Fehler  2. 
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Feigwarze  426. 
Fett  Cyste  550. 

y,     degeneratiOQ  322.  a$a. 

j,     embolie  225. 

„     entartoAg  322.  323. 

„     geschwulst  434. 

„     infiltration  321.  822. 

„     metamorphose  321.  323. 

„  „  ,  aoate  aUgemeioe 

328. 
M     säuren  325. 
„     sucht  432. 
Feuchtigkeit  83. 
Feuchtwarze  426. 
Feuermal  421. 
Fibrin  178. 

Fibrinöses  Gewebe  278. 
Fibrinogene  Substanz  178. 
Fibrinoplastiscbe  Substanz  178. 
Fibroblasten  403. 
Fibrogliom  430. 
Fibroid  s.  Fibrom. 
Fibrom  416.  418.  454. 
Fibromyom  454. 
Fieber  24.  298.  640. 

„       ,  chronisches  25. 

n      ,  continuirliches  25.  661. 

„       ,  intermittirendes,  25.  662. 

„       f  relabirendes  25. 

n       ,  remittirendes  25.  661. 

„       y  subcontinuirliches  661. 

„       anfall  l24. 

„       frost  652. 

«       hitze  653. 

„       Perioden  663. 

„       puls  644. 

„       temperatur  645. 

n      theorie  674. 

„      typus  661. 
Filaria  hominis  140. 

„        lentis  140. 

„        medinensi«  140. 
Filaridea  140. 
Filzlaus  143. 
Finne  126.  128. 
Fischschuppenkrankheit  502. 
Fistel  281.  ' 
Flagellaten  124. 
Fleisch  Wärzchen  410. 
Fleisch,  wildes  411. 
Fliegen  144. 
Fluss  276. 
Fluxion  188. 
Fötalkrankheiten  57. 
Follikelhypertrophie  476. 
Foraminiferen  123. 
F  u  n g u  s  haematodes  518. 


Fungus  medullaris  s.  Krebs. 
Furunkel  222. 


€». 


Oährung  115. 
Gährungskrankheiten  116.  147. 

«       pilze  106.  114. 
Gallen  farbstoff  886 . 
n       steine  346. 
Gallert  enchondrom  448. 
n       epithelkrebs  526. 
»       krebs  537. 
n       sarcom  419. 
Ganglion  548. 
Gangrän  368.  375. 
Gangraena  ex.  decubitu  370. 
n         nosoeomialis  376. 
n  senilis  366.  370. 

Gangräne  foudroyante  370. 
Gase,  schädliche  85. 
Gefässbildung  405. 

»       geschwulst  404.  420. 
n       knäuelgeschwulflt  422. 
«       maal  421. 
r,       nerven  170. 
n       Unterbindung  234. 
Gehirnerweichung,  weisse  375. 
Gelbsucht  586. 
Gelegenheitsursache  52. 
Gelenkkörper  447. 

9     maus  447. 
Genesung  26. 

«  ,  unvollständige  33. 

Genius  epidemious  160. 
Genussmittel  98. 
Gerontoxon  329. 
Geschlecht  67. 
Geschwür  281.  305. 

„  ,  atheromatösea  368. 

„  ,  diphtheritisehea  286. 

„  ,  fistulöses  281. 

„  ,  tuberculöses  483. 

»  ,  typhöses  495. 

Geschwulst  383.      S.    imcb   Neih 

bildung. 
n  ,  cavernöee  422. 

n  >  ereoUle  421. 

„  ,  fibroplastische  462. 

„  ,  bistoide,  organoide  383. 

„  ,  systematoide  oder  ter«- 

toide  383. 
„  ,  venöee  422. 

Gesund,  Gesundheit  i . 
Gesundheit,  schwache  2. 
Gewächs  388. 
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Gewebe,  osteoides  489. 
„        ,  plasmatisches  409. 
»        ,  plastisch  infiltrirtes  409. 
GewebsnenbilduDg,  entzündliche  291. 

9      nmwandlnng  810.  389. 

„      Verkalkung  341. 
Gewerbe  99. 
Gewöhnung  31. 
Gicht  343.  615. 
Gichtconcremente  843. 
Glandularcarcinom  530. 
Glasige  Verquellung  346. 
Giiederfüssler  141. 
Gliom  429. 
Glottisödem  244. 
Glycosurie  615. 
Granulationen  407.  410. 

„  ,  wuchernde  u.  s.  w. 

411. 

Granulationsgewebe  409. 

„       Zellen  389. 
Gregarinen  123. 
Greisenalter  66. 
Grützbreicyste  549. 
Gumma  sjrphiliticnm  467. 
Gnmmigeschwulst  467. 
Guineawurm  140. 
Gymnomycetes  103. 


Haarbalgmilbe  142. 

„    entwickelung,  abnorme  508. 

«     köpf  138. 

«     regeneration  501. 
Habitus  72. 
Hamatemesis  228. 
Hämatin  332. 

Hamato-cele,  -metra  u.  s.  w.  228. 
Hämatoeystides  248. 
Hämatoidin  332. 
Hämatom  228.  235. 
Hämatorrhöe  226. 
Hämaturie  135. 
Häminkrystalle  243. 
Hämophilie  231. 
Hämorrhagie  226. 

„  per  anastomosin  227. 

n  per  diapedesin  227. 

„  per  rhexin  227. 

Hämorrhagische  Diathese  231. 

«  Herd  228.  235.  236. 

„  Infiltration  228. 

Hämoptoischer    oder    hämorrhagischer 

Infarct  221.  236. 
Hämorrhoiden  228. 


Harncylinder  361. 

„     gries  345. 

,     Infiltration  372. 

„     rühr  615.  622. 

„     säure-Dyscrasie  614. 

„     säureinfarct  346. 

M     steine  345. 

„     Vergiftung  601. 
Hantadenom  508. 

„     faltengesch wnlst  414. 

9     hom  503. 

«     sclerem  414. 

„     warze  425. 
Hectik  310. 
Hefepilz  106. 

Heilung  406 .     S.  Wundheilung. 
„        mit  Schorfen  411. 
«        per  primam  Intentionem  408. 
„        per    secundam    intentionem 
409. 
Heirathen  101. 

Heraicrania  symp.-toniea  181. 
Herpes  circinatus  111. 
„        tonsurans  111. 
Herznerven  169. 
Heterochronie  8.  383. 
Heterologe  Neubildung  von  Bindegewebe 

460. 
Heteroplasie  381. 

Heteroplasien  des  Bindegewebes  4  60. 
Heterotopie  383. 
Hezapoda  143. 
Hirudo  140. 
Hodenadenom  511. 
Höhlenwassersucht  244. 
Holotricha  123. 
Homöoplasie  381. 
Honiggeschwnlst  381. 
Hormiscium  106. 
Homhautwunden  407. 
Hospitalbrand  376. 
Humoralpathologie  6. 
Hungergleichgewicht  569. 
Hyalinose  346. 
Hyaloide  Degeneration  346. 
Hydrämie  253.  577. 
Hydrarthrus  244. 
Hydrocele  244. 
Hydrocephalus  244. 
Hydropericardium  244. 
Hydrophthalmus  244. 
Hy dropische  Entartung  359. 
Hydrops  243.  244. 

f,        ,  entzündlicher  276. 
r         ,  gravi tativus  253. 
r.         i  hystericus  255. 
^         ,  irritativns  S55. 
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Hydrops,  paralyticns  255. 

M         ,  spasticus  255. 
Hydrothorax  244. 
Hygieine  51. 
Hygrom  543. 
Hypalbuminose  573. 
Hyperalbuminose  574. 
Hyperämie,  active  188. 

„  ,  arterielle  185.  188. 

„  ,  asthenische  190. 

„  ,  atonische  185. 

n  ,  coUaterale    181.     186. 

188. 

„  ,  compensatorische    181. 

186. 

„  ,  fonctionelle  185. 

„  ,  ischämische  198. 

„  ,  locale  185. 

„  ,  mechanische  186.  198. 

199. 
„  ,  neuralgische  190.  191. 

„  ,  paralytische  185.  190. 

n  ,  passive  186.  198. 

„  ,  relazative  185.  190. 

n  ,  venöse  186.  198. 

Hyperinose  578. 
Hjrperostose  444. 
Hyperplasie  383. 
Hypertrichosis  503. 

Hypertrophie  380.     S.  anch  Nen- 

bildnng. 
r,  ,  einfache  383. 

«  ,  numerische  383. 

„  ,  wahre  383. 

Hyphomycetes  104. 
Hypinose  578. 
H3rposarca  244. 
Hypostase  199. 
Hystricismns  502. 


1. 


Jahre,  climacterische  66. 

Jahreszeiten  89. 

Jauche  285. 

Ichthyosis  502. 

Ichorrhämie  378.  623.  625. 

Idiosyncrasie  53. 

Impfung  contagiöser Krankheiten  152. 

Inactivitätsaplasie  313. 

Inanition  565. 

Inanitionsanämie  565. 

Incrustation  340. 

Ineubation  151. 

Induration  315. 

„  ,  entzündliche  281. 


Infarct  198.  221.  S.  hämorrhagischer 

Infarct. 
Infection  5.  144. 

»         ,  putride  625. 
Infectionsherd  149. 

„       krankheit  144. 
Infiltration,  albnmlnöse  319. 

»  ,  eitrige  281. 

n  ,  5demat5se,  seröse  245 . 

359. 
Inflammation  262. 
Infusorien  123. 

Inocnlation  contagiöser  Krankheiten  152. 
Inom  416. 
Inopexie  578. 
Insecten  143. 
Intozication  5. 
Involution  309. 
Involutionscyste  545. 
Ischämie  180.  181. 
Izodea  142. 


Käsige  Entartung  315. 
Kalkconcrement  344. 
„     infarct  343.  346. 
9    metastase  343. 
Kapselbildung  412. 
Keimpilze  103. 
Keloid  414. 
Keratosis  502. 
Kittsubstanz  401. 
Kleiderlaus  143. 
Kleidung  96. 
Klima  91. 
Knochencallus  442. 

r,         geschwulst  444. 

«         hypertrophie  443. 

n         mark  477. 

f,         regeneration  441. 

»         wachsthum  440. 
Knorpel answuchs  447 . 

«         callus  447. 

„        geschwulst  448. 

„        regeneration  446. 

„        schlauchgeschwnlst  526. 

„        wunden  446. 
Knospenbildung  387. 
Körnchenhaufen  325. 

„  zelle  325. 

Kömige  Eiweissmetamorphose  319. 
Körpergewicht  72. 

n     länge  72. 
Kolbenmoder  107. 
Kopflaus  143. 
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KränkUchkeit  93. 
Krätze  142. 
Krätzmilbe  142. 
Krank,  Krankheit  U  2. 
Krankenexamen  14. 

„      laus  143. 
Krankheit»  a^ot^and  dvonische  20u 
f,  >  aogeborne  and  ererbte  54 . 

n         >  atypUche  22. 
„  ,  gutartige  und  bösartige 

19. 
„  ,  intermitjtirende  24. 

•         ,  latente  la. 
„  ,  rhythmische,  typische  22. 

„  ,  schwere  und  lichtet  19. 

Krankheitsanlage  51. 
„        ausbreituDg  4. 
„        ausgänge  26. 
„        daner  20. 
«         marasmus  699, 
„        Symptome  11. 
„        Ursachen  51.  52. 
n        yerbreitnng  9 1 . 
„        verlauf  21. 
Kratzer  135. 
Krebs  513. 

n      ,  gewöhnliehor  531. 
„      ,  melanotiscber  516. 
„     ,  teleangiectatischer  518. 
„      alveolen  515. 
„      caveme  535. 
„      geschwür  540. 
„      Impfung  519. 
„      stroma  515.  517. 
Kreislaufsstörungen  16],. 
Krisis  23. 
Kropf  511. 
Kruste  412. 
Knnstheilung  31, 
Kystom  541.  546. 


Läusesucht  143. 
Latenz  151. 
Laufmilbe  143. 
Lebendbegraben  werden  39. 
Lebensalter  58. 

n       dauer,  mittler«  60. 
Leberadenom  510. 

«     hypertrophie  503. 
Leichdom  502. 
Leichenflcioke  41. 

„        gerinnung  205. 

n       geruch  44. 

„        kälte  42. 
starre  42. 


» 


Leiomyom  454. 
Lepra  414.  472. 
Leptomitus  106. 
Leptothrix  buccalis  105. 
Leptus  autumnalis  143. 
Leukämie  581. 
Leukocythämie  581. 
Leukocytose  591. 
Ligatur  234. 
Licht  89. 
Linguatnlida  141. 
LuMtenregeaeration  501. 
Lipom  434. 
Lipoma  oapsulare  432. 
Lipomatosis  musculorom  431. 
n  universalis  432. 

Livores  mortis  41. 
Localisation  dei;  Krankheit  6. 
Lucilia  hominivorax  144. 
Luft  ansammlung  259. 
,     bewegungSl. 
,    druek  73. 
«     embolie  225. 
„     feuchtigkeit  83. 
r,     misehung  84. 
„     temperatur  76. 
Lungenödem  244. 

„      pigment  84. 

9      schlagfluss  196. 

„      steine  345. 
Lupusneubildnng  471. 
Luzusaufoahme  580. 
Latein  632. 
L  y  m  p  h  adeaom,  tuberkelähnliches  480 . 

„       angiom  423. 

„      bewegung  169. 

„       capillaren  168. 

„      Cysten  545. 

„       d  r  ä  s  e  n  hypertrophie  44  5 . 

„       gefässe  167. 

„      gefässembolie  226. 

„       gefässthrombose  213. 
Lymphom  494. 
Lysis  23.  24.  668. 

JH. 

Macies  310. 
Maden  wurm  137. 
Madurafuss  108. 
Mästung  580. 
Magengeschwür  366.  367. 
Malacie  311. 
Malignität  399. 
Mannbarkeit  65. 
Marasmus  310.  694. 

„  senilis  66.  315.  694. 
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Marcor  310. 
Margarin  326. 
Markcallas  442. 

^   schwamm  531.  583. 
Mazimaltemperatnr  664. 
Mednllarcarcinom  s.  Biarkscbwamm. 
Melaena  228. 
Melanämie  270.  5S4. 
Melanin  332.  333.  $37. 
Melanocarcinom  516. 
Melanom  340. 
Melanose  332.  516. 
Melanosarcom  462. 
Meliceris  548. 
Mellitnrie  615. 
Mentagra  111. 

Merismopoedia  ponctata  105. 
Metamorphose  319. 

n  ,  cronpose  361. 

,,  ,  faserstoffiges. cron- 

pose Metamorphose. 
,  fibröse  403. 

„  ,  progressive  380. 

„  ,  regressive  309. 

Metastase  218. 
Metastatischer  Infarot  222. 
Meteorismns  259.  260. 
Metrorrhagie  328. 

Miasmatische  Krankheiten  144  ff. 
Miasmen  144. 
Micrococcns  104, 
Microsporon  Andonini  1 13. 
„  ,  farfor  113. 

„  ,  mentagroph3rtes  111. 

n  f  minntissimum  113. 

Miescher'sche  Schlauche  124. 
Milben  141. 
Milchfleck  427. 

„    hefe  107.  ^ 

Miliartuberkel  479. 
Milium  544. 
Milzbrand  U7. 

«  hjrpertrophie  476. 
Mischges(Qhwalat  55^4. 
Missbildung  2. 
Molluscum  550. 
Monaden  104. 
Monas  104. 

Monostomum  lentis  135. 
Morbilitat  59. 
Morbus  climacterius  66. 
Mortalität  59. 
Mortalitätstafeln  60. 
Mortification  363. 
Mnmification  363.  370  374. 
Musca  domestioa  144. 
,      vomitoria  144* 


Moscardine  117. 
Muskel atrophie  329. 

n       geschwnlst  453. 

„       hjrpertrophie,  sog.  431. 

9  9  ,  ächte  452.  453. 

n       neubildung  450. 

„       regeneration  451. 
MycetMaa  i08. 
Mycoderma  106. 
Mycothriz  105. 
Myelin  353. 
Myeloid  462. 
Myeloplacques  387. 
Mykosen  108. 
Myofibroid  454. 
Myoma  453.  454. 
Myosarcom  453. 
MyxogUom  430. 
Myxom  419. 


Nachblutung  234. 
Nachkrankheit  33. 
Naevus  vasoolosus  421. 
Nagelpils  ui.  112. 

«  regeneration  501. 
Nahrungsmittel  97. 
Narbe  as2.  4io. 

Narbencontractur  s.  ^arbenretraction. 
n     gewebe  382.  406.  410. 
n     hypertrophie412. 
„     retraction  319.  410.  412. 
Naturheilung  27.  31. 
Necrose  363. 

»       ,  embolische  366. 
„        ,  spontane  364. 
,       ,  thrombKAtisehe  366. 
Nematelmia  135. 
Nematoden  135. 
Neoplasie  s.  Neubildung. 
Neoplasma  383. 
Nerven  durchschneidung  456, 
«       geschwulst  459. 
„       hjrpertrophie  459. 
„        kitt  428. 
n       regeneration  428. 
Netzzellensarcom  462. 
Neubildung  überhaupt  380. 

„  von  adenoider  oder  c^fto- 

gener  Substans  473. 
«  von  Bindegewebs  40U. 

406. 

n  von  reticul&rem  Binde- 

gewebe 473. 
»  ,  combinirte  554. 
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Neabildnng    von    achtem    Drfisen- 

gewebe  502.  505. 

▼on  anächtem  Drüsen- 
gewebe 473. 

▼on  elastischem  Gewebe 

435. 

▼on  Epithel  496. 

von  epithelartigenZellen- 

häuten  427. 

▼on  Fettgewebe  430. 

▼on  Qefässen  404. 
,  gemischte  554. 

▼on  Haaren  501. 

▼on  Haut  504. 
,  heterologe  381. 
,  homologe  381. 

▼on  Enorpelgewebe  446. 

▼on  Knochengewebe436. 
,  leukämische  495. 

▼on  Linsengewebe  501. 
,  lymphatische  494. 

▼on  Lymphdrüsen  475. 

▼on  Lymphgefassen  406. 
,  metastatische  395. 

▼on  Muskelgewebe  450. 

▼on  Nagelsnbstanz  501. 

▼on  Nervengewebe  455. 

▼on  Neuroglia  428. 
,  primäre  395. 

▼on  Schleimgewebe  402. 

419. 

▼on  Schleimhaut  504. 
,  secondäre  395. 

▼on  serösen  und  Syno- 

▼ialhäuten  427. 
,  typhöse  495. 

▼on  Zahnsubstanz  505. 
Nenroglia  428. 

,,  geschwnlst  429. 

Nenrom  459. 
Nenropathologie  6. 
Nierenadenom  511. 
,,     infarct  345. 

hypertrophie  503. 


>> 


O. 


Obesitas432. 
Obsolescenz  315. 
Ochronose  339. 
Odontom  505. 

Oedem243.    S.  Hydrops  und  Wasser- 
sucht. 

,  coUaterales  195.  251. 
,  entzündliches  276.  303. 
),       ,  falsches,  rothes  364. 


Oedem,  purulentes  626. 
Oedema  fugax  254. 
Oedematöse  Infiltration  359. 
Oelcyste  550. 
Oestms  hominis  144. 
Ol  dl  um  albicans  114. 

yj        lactis  107. 
Oligämie  180.  558. 
01igoc3rthämie  558. 
Onychomycosis  111.  112. 
Organisation  des  Thrombus  206. 
Oscillaria  105.  106. 
Ossification  436. 
Osteoblasten  439. 
Osteoid  444. 

y,     -Enchondrom  448.  450. 

,,     krebs  518. 
Osteoides  Gewebe  439. 
Osteom  443.  444. 
Osteophyt  444. 
Osteosclerose  436. 
Othämatom  229. 
Oxynris  ▼ermlcnlaris  137. 


>> 


»> 


Pacchionische  Granulation  428. 
Pachydermie  414. 
Paedatrophie  315. 
Pallisadenwnrm  137. 
Palmella  104. 
Palmitinsäure  326. 
Pandemie  155. 
Paplllargeschwulst  424. 

, ,  ,  destmirende  525 . 

Papillom  424. 
Paramaecium  coli  123. 
Paranephritis  u.  s.  w.  263. 
Parasiten  101. 

„         ,  pflanzliche  102. 

,,         ,  thierische  120. 
Parasitentheorie  114. 
Parenchymatöse  Entzündung  319. 
Parostitis  ossificans  437. 
Parozysmus  24. 
Partes  minoris  resistentiae  52. 
Pediculus  capitis  143. 
,,  pubis  143. 

,,  ▼estimenti  143. 

Peitschenwurm  138. 
Penicillium  glaucum  s.  crustacenm 

107. 
Pentastomiden  141. 
Pentastomum  denticulatnm  141. 

,,  taenioYdes  141. 

Perihepatitis  u.  s.  w.  263. 
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Periostitis  ossificans  437. 
Periostose  444. 
Perlgeschwulst  550. 
Perlsacht  555. 
Permanente  Contagfien  147. 
Perturbatio  critica  23. 
Petrification  340. 
Pflasterzellenkrebs  523. 
Pfropfung  500. 
Phagedäna  363. 
Phlebolithen,  Venensteine  345. 
Phlogora  :=B  Entzündangsgeschwnlst. 
Phlogosis  262. 

Phosphorvergiftung  324.  328. 
Phthiriasis  143. 
Phthirius  ingninalis  143. 
Phthisis3l0. 
Physometra  259. 
Phytoparasiten  102. 
Pigment  332. 

bildung  332. 

geschwulst  340. 

infarct  346. 

infiltration  332. 
Pigmentirung  332. 
Pigmentkrebs  516. 
mal  338. 

metamorphose  332. 
,,      sarcom  462. 
Pilze  102.  109. 

, ,      bei  con  tagiösen  Krankheiten  114. 
Pimelosis  432. 
Pinselschimmel  107. 
Pityriasis  versicolor  113. 
Piatodes,  Platyelmia  125. 
Plethora  578. 

,,  apocoptica  581. 

Pneumathämie  259. 
Pneumatose  259. 
Pneumonokoniosis  85. 
Pneumonomycosis  sarcinica  105. 
Pneumopericardium  259. 
Pneumothorax  259. 
Podagra  615. 
Polyämie  570. 
Polycythämie  579. 
Polysarcia  432. 
Polyurie  622. 
Porre  426. 

Porrigo  112.  113.  317. 
Pradilectionsstellen  397. 
Prädisposition  31. 
Primordialzellen  389. 
Prodromi  23. 
Profluvium  sanguinis  226. 
Proglottide  125. 
Prognose  19. 


>> 


»» 


Prognostik  19. 

Progressive  Metamorphose  380. 
Prophylaxis  51. 
Prostataadenom  510. 
Protagon  354. 
Protoblasten  385. 
Protozoen  122. 
Psammom  466. 
Pseudocroup  303.  362. 

leukämie  584. 

membran  427. 

Parasiten  101. 

pigmentirung  340. 
,,     plasma  383. 
Psorospermien  123. 
Pubertätsentwicklung  65. 

,,       Periode  65. 
Puerperalfieber  630. 

,,       thrombose2U. 
Pul  ex  irritans  143. 

,,      penetrans  144. 
Puls  644. 
Purpura  228. 

Purulent-contagiöse  Krankheiten  146. 
Pustel  302. 
Putrescenz  375. 
Pyämie  623.627. 
Pyocyanin  280. 
Pyorrhoe  280. 


Rainey'sche  Schläuche  124. 
Rankenneurom  459. 
Ranula  545. 
Recidiv  24.  892. 
Reconvalescenz  26. 
Regeneration  380.  381.     S.  auch 

Neubildung. 
Regressive  Metamorphose  309. 
Reitknochen  445. 
Reizbarkeit  52. 
Remission  24. 
Repletio  578. 
Resorptionsicterus  586. 
Retentionscyste  544. 
Rhabdomyom  453. 
Rhexis  227. 
Rhizopoden  123. 
Rhynchota  143. 
Rhythmus  25. 
Riesenwuchs  443. 

Zellen  387.  480. 

zellensarcom  462. 
Rigor  mortis  42. 
Ringelwfirmer  140. 
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Bonget  143. 
Sückfall  24. 
Snndwürmer  135. 
Sandzellensarcom  463. 
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Saccharomyces  106. 
Sackwassersncht  246. 
Samenstein  346. 
Sandgeschwulst  466. 
Saprophyten  l02u 
Sarcina  105. 
Sarcode  122. 
Sarcom  461. 

,  alveoläres  463. 

,  carcinomatöaes  555. 
Sarcoptes  scabiel  142. 
Sangwürmer  132. 
Scheintod  37. 
Schicht,  plasmatische  410. 

>»     >  pyogene  410. 
Schilddrüsenadenom  5  U . 

, ,         hypertrophie  511. 
Schimmel  krankheiten  108. 

,,         krankheit      der      Seidexip 

Würmer  nnd  Fliegen  117. 
,,         pilze  107. 
Schlanchsarcom  526. 
Schleim  358. 

cancroid  686. 

Cyste  548. 

finss  280.  304. 

gerüstkrebs  518. 

gewebe  402. 

gewebsgeschwnlat  419. 

hantadenom  508. 

krebs ,      Scbleimzellenkrebs 

537. 

metamorphose  3^8. 
polyp  506.  508. 
Schmelzung,  eitrige  281. 

,,  ,  puriforme  des  Thromr 

bns  206. 

,,  ,  secundäre  375. 

Schnabelkerfe  143. 
Schorf  364. 
Schüttelfrost  641. 
Schnlkrankheiten  65. 
Schwächlichkeit  52. 
Schwämmchen  114.  412. 
Schwellbarkeit  420. 
Schwiele  502. 
Schwindsucht  310, 
Schwund  310. 
Scirrhus  531.  533. 
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Sclerodermie  436. 
Sclerose  315.  444. 
Scolez  125. 
Scrofulose  492. 
Sedes  cruentae  220. 
Sehnenfleck  427. 
Semiotik  11. 

Senkungshyperämie  199. 
Sepsin  639. 
Sepsis  375. 

„     ,  traumatische  625. 
Septicämie  378.  6SI3.  625 
Septicopyämie  623.  627. 
Sequester  222. 
Seröse  Häute  168. 

,,      Infiltration  359. 
Seuche  155. 
Shok  191. 
Solidarpathologie  6. 
Sonnenstich  78. 
Soorpilz  114. 
Speckentartnng  346. 

,,      Infiltration  346. 

,,      reaction  349. 
Speichelsteine  345. 
Sphacelus  363.  375. 
Spindelzellensarcom  46^ 
Spirillium  104. 
Splanchnicus  197. 
Sporen  102. 
Springwurm  137. 
Spulwurm  136. 
Stachelbeermilbe  143. 
Stadien  23. 
Stadium,  amphiboles  667. 
Stase  368. 

Status  praesens  16. 
Staubpilze  103. 
Stauungshyperämie  198. 

,,         icterus  586. 
Stearinsäure  326. 
Steatom  434. 

Steinbildung  340.  344. 
Sternzellensarcom  462. 
Stickstoffgleichgewicht  568. 
Störung  2. 
Strongyloiden  137. 
Strongylus  gigas  137. 

„  longevaginatus  138. 

,,  duodenalis  138. 

Struma  356.  511. 
Substitution  383. 

,,  des  Blutes  563. 

Suffocation  593. 
Suffnsion  228. 
Suppressionsicterus  593. 
Sycosis  111. 
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SympathicUB  170. 
Symptom  11. 
8}niiptomatologie  11. 
Symptome,  directe  und  indirecte  12. 

,  fünctiondle  und  passive  12. 

,  objectite  und  sobjeetiteld. 

,  pathofipAomoniBdie  11. 
Syncope  46. 
Synechie  427. 
Synovialganglton  54S. 
Syphilom  467. 
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Tabes  310. 
Taeniaden  127. 
Taenia  acanthottlas  128. 
echinococcus  129. 
elliptica  131. 
flavo-pnnetata  130. 
marginata  129. 
mediocanellata  128. 
nana  130. 
soliam  127. 
eangfiectasie  421.  422. 
Temperament  78. 
Temperatur  645. 

curve  651. 
der  Luft  76. 
„  werthe  656. 

Tenacitöt  160. 
Thallophyten  102. 
Thallus  102. 
Therapie  51. 
Thiergallerte  104. 
Thrombose  203.  204. 

der  Lymphgefässe  213. 
,  hSmorrhagische  12. 
,  marantische  211. 
,,  ,  traumatische  209. 

Thrombus  s.  Thrombose :  204  ff. 
Thymushypertrophie  477. 
Tinea  112. 
Tod  34. 

per  apopleziam  46. 
asphyxiam  46. 
suffocationem  46. 
,,       ,,  syncopen  46. 
Todtenflecke  41. 
„     starre  42. 
Todesarten,  plötzliche  47.  225. 
kämpf  35. 
schlaf  35. 
,,    Ursachen  45. 
Tonsillarhypertrophie  477. 
Torpor  51. 
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Torula  cerevisiae  106. 
Trachom  ifter  Conjmietiva  477. 
Transfusion  563. 
Transsudat  246. 
Traubenmole  19. 
Trematodes  132. 
Trichina  spiraUs  136. 
Trichinenkrankheit  139. 
Trichocephalus  dispar  188. 
Trichomonas  vaginiilUs  124. 
Trichophyton  tonsurans  111. 
Trichotracheliden  ISIS. 
Trinkwasser  90.  98. 
Tripelphosphatinfarct  346. 
Trombodidae  148. 
Trübe  Schwellung  319. 
Trübung  seröser  Häute  427. 
Tuberculisirung    ^84.    815.   318. 

482. 
Tuberculose  478. 
Tuberculum  dolorosum  460. 

,,         syphiliticum  467. 
Tuberkel  478. 

,  fibröser  481. 
geschwür  482. 
Impfung  488. 
,,        Infiltration  479. 
Tumor  383. 

,,       glomerulosus  422. 

„       gummosus  467. 

,,       mucosus  419. 

,,       synovialis  543. 

,,       vasculosus  420. 
Tympanitis  259. 
TyphöseNeubildnng  495. 
Typus  25. 


C 


Ueberhäutung  497. 
Umwandlung,  dermoide  501. 
Unpässlichkeit  2. 
Urämie  607. 
Ursachen  der  Krankheit  50. 

,,  ,,  fj       >  äussere  73. 

„  ,,  99)  innere  53. 

Urthiere  122. 


V. 

Varix  arterialis  423. 
Vascularisation  404. 
Vegetation,  dendritische  428.  447. 
Vehikel  des  Contagiums  148. 
Venensteine  345. 
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Ventilation  93. 
Vereinigong,  onmittdbare  408. 
Verfettung,  allgemeine  326. 
Verhärtung  310.  315. 
Verhomnng  315. 
Verjaachung  286. 
Verkäsang  315.  318. 
Verkalkung  840. 
Verknöeherang  436. 
Verkreidnng  340. 
Vermes  124. 
Vernarbung  406. 
Verquellung,  glasige  346. 
Verruca  425. 

,,       necrogenica  502. 
Verschimmelungen  108.  376. 
Verschorfung  369. 
Versteinerung  340. 
Vertrocknung  315.  374. 
Verwachsung  302. 
Verwesung  119.  375. 
Vibrionen  104.  280. 
Vicariirung  398. 
Vitmg0  317. 
Vitium  2. 
Vollblütigkeit  578. 
Vorboten  23. 
Vorhersage  19. 
Vorläufer  23. 


iir. 

Wach 8 artige  Degeneration  357. 
Wachsentartung  346. 
Wachsthum,     concentrisohes ,     ex- 

centrisches,  peripherisches  390. 
Wallung  185. 
Wanderzellen  401.  502. 
Warze  425. 

,,     ,  nässende  425. 
Wasserbruch  244. 
,,      köpf  244. 
Wassersucht  243. 

,  acute  257. 
,  allgemeine  244. 
,  atmosphärische  254. 
,,  ,  cachectische  253. 


I» 


Wassersucht,  chronische  257. 

ex  vacuo  253. 
,  falsche  246. 
,  mechanische  850. 
,,  ,  passive  250. 

Wässrige  Qoellnng  359. 
WechsdfieberpUc  118. 
Widerstandsföhigkeit     gegen     Neubil- 
dungen 393. 
Wiederanheilung  382.  412. 
Wind  88. 

,,     richtung  88. 
,,     stille  88. 
Wirkung,  cumulatiye  53. 
Witterung  89. 
Wohnung  93. 
Würmer  124. 
Wundheilung  406.  408. 

in        gefässhaltigen 
Theilen  408. 
in  gefässlosen  Theilen 
407. 
Wundstupor  191. 
Wurmabscesse  137. 
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Zahncaries  106. 

,,   transplantation  505. 
Zecken  142. 
Zellenbildung,  endogene  387. 

„  ,  endogene  freie  388. 

Zelleneinwanderung  386. 

,,    häute,  epithelartige  427. 

,,     neubildung  386. 

,,    pflanzen  102. 

„     theilung  386. 
Zellgewebflfasergeschwnlst  418. 
Zertrümmerungsbrand  370. 
Zoogloea  104.  113. 
Zoonosen  146. 
Zooparasiten  120. 
Zottengeschwulst  424. 

,,       krebs  529. 
Zuckerharnruhr  615. 
Zungenwürmer  141. 
Zymotische  Krankheiten  116.  147. 
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